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ABSTRAK 
Nama  : Nurul Fatimah 
Nim  : 70300113016 
Judul : Efektifitas Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Kadar Asam 
Urat Pada Lanjut Usia Dengan Arthritis Gout 
 
Arthritis gout merupakan penyakit akibat gangguan metabolisme purin yang 
ditandai dengan hiperurusemia dan serangan sinovitis akut yang berulang-ulang. 
Kelainan ini berkaitan dengan penimbunan kristal urat monohidrat monosodium dan 
pada tahap yang lebih lanjut terjadi degenerasi tulang rawan sendi. Penelitian ini 
adalah penelitian quasy eksperimental design dengan rancangan non-equivalent 
control group design dengan tujuan untuk mengetahui efektifitas senam ergonomik 
terhadap penurunan kadar asam urat pada lanjut usia dengan arthritis gout. 
Teknik sampling yang digunakan secara non probability sampling dengan 
teknik purposive sampling atau judgement sampling, yaitu cara pengambilan sampel 
yang dilakukan dengan memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian selama 1 
minggu, sehingga jumlah sampel terpenuhi yaitu sebanyak 20 orang, dengan 
pembagian 10 orang kelompok intervensi dan 10 orang kelompok kontrol. Uji 
Wilcoxon Signed Ranks Test pada kadar asam urat pre test dan post test pada 
kelompok intervensi. 
Hasilnya kelompok intervensi didapatkan p-value 0.008 atau p<0.05 yang 
berarti ada pengaruh yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian senam 
ergonomik. Sehingga kesimpulannya adalah senam ergonomik berpengaruh terhadap 
penurunan kadar asam urat dalam darah pada lanjut usia dengan arthritis gout di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang.Dengan demikian, 
diharapkan bahwa masyarakat khususnya para penderita arthritis gout sebaiknya 
melakukan senam ergonomik secara mandiri dan teratur, selain itu perlu juga 
pengaturan pola hidup sehat demi mencegah komplikasi yang lebih berat. 
Kata Kunci :Arthritis Gout, Lanjut Usia, Senam Ergonomik 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
World  Health Organization (WHO) menggolongkan lansia menjadi 4 
yaitu: usia pertengahan (middle age) adalah 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) 
adalah 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) adalah 75-90 tahun dan usia sangat tua 
(very old) adalah diatas 90 tahun (Nugroho 2012). Menurut pasal 1 ayat (2), (3), 
(4), UU N0.13 tahun 1998 tentang kesehatan dikatakan bahwa lanjut usia adalah 
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun (Maryam, 2008). 
Penduduk lanjut usia beberapa tahun terakhir mengalami peningkatan 
yang signifikan , pada tahun 2007 jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia 
sebesar 18,96 juta jiwa dan meningkat menjadi 20.547.541 jiwa. U.S. Census 
Bureau, International Data Base menyebutkan jumlah tersebut termasuk dalam 
terbesar keempat setelah Cina, India dan Jepang. Tahun 2012 jumlah lansia di 
Indonesia meningkat mencapai 26.094.851 jiwa (Kemenkes RI, 2013).World 
Health Organization (WHO) 2009 menyatakan bahwa penduduk lansia di 
Indonesia pada tahun 2020 mendatang akan mencapai angka 11,34% atau tercatat 
28,8 juta orang, yang menyebabkan jumlah penduduk lansia terbesar di dunia 
(Badan Pusat Statistik, 2011). 
Badan Pusat Statistika, Makassar dalam angka tahun 2014 jumlah lanjut 
usia kelompok umur 45-64 tahun adalah sebanyak 198.037 jiwa dan jumlah lanjut 
usia kelompok umur 65 tahun keatas adalah sebanyak 48.114 jiwa. 
Penuaan adalah suatu karakteristik dari proses fisiologis dan mengalami 
perbedaan yang irreversible pada fungsi fisiologis lansia. Hal tersebut akan 
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berdampak pada berbagai aspek kesehatan. Proses menua menimbulkan suatu 
proses hilangnya kemampuan jaringan secara perlahan-lahan dalam memperbaiki 
diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak 
mampu bertahan terhadap infeksi serta memperbaiki kerusakan yang diderita 
(Maryam, 2008), seperti firman Allah SWT dalam Q.S Ar-Rum (30) ayat 54: 
                     
           
Terjemahnya: 
“Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian 
Dia menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu menjadi kuat, 
kemudian Dia menjadikan (kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan 
beruban.Dia menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah yang 
Maha mengetahui lagi Maha Kuasa”. 
Dalam ayat tersebut Allah SWT mengingatkan tentang proses penciptaan 
manusia yang berproses dari suatu keadaan ke keadaan yang lain. Dia berasal dari 
tanah, kemudian berupa nuthfah (air mani),kemudian berupa segumpal darah, lalu 
berupa segumpal daging, kemudian menjadi tulang yang dibalut dengan daging, 
lalu ditiupkan roh ke dalam tubuhnya. Setelah itu ia dilahirkan dari perut ibunya 
dalam keadaan lemah, kecil dan tidak berkekuatan, kemudian tumbuh menjadi 
anak kecil, balita, baligh, kemudian menjadi pemuda. Inilah yang dimaksud 
dengan keadaan kuat setelah lemah. 
Kemudian mulailah berkurang dan menua, lalu menjadi manusia yang 
lanjut usia dan memasuki usia pikun. Inilah yang dimaksud keadaan lemah 
sesudah kuat.Di fase ini seseorang mulai lemah keinginannya, gerak, dan 
kekuatannya, rambutnya putih beruban, sifat-sifat lahiriah dan batinnya berubah 
pula. Sehingga kita dapat memetik pelajaran bahwa hidup ini adalah suatu proses, 
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tidak selamanya kita menjadi orang yang kuat, itulah pentingya kita selalu 
bersyukur terhadap keadaan kita yang sekarang, dalam hal ini bersyukur tidak 
hanya melalui lisan tetapi juga bagaimana kita berusaha menjaga kesehatan yang 
diberikan oleh Allah SWT dan bersabar ketika mendapat cobaan dari-Nya. 
Dari ayat tersebut, sesungguhnya perpindahan manusia dari fase-fase 
kejadiannya selangkah demi selangkah mulai dari lemah hingga menjadi kuat, 
kemudian dari kuat menjadi lemah kembali. Hal ini jelas menunjukkan akan 
kekuasaan Yang Maha Pencipta lagi Maha Berbuat menurut apa yang 
dikehendaki-Nya  baik di bumi maupun di langit. Dan tidaklah sulit bagi Allah 
SWT.untuk mengembalikan manusia menjadi hidup kembali. 
Peningkatan jumlah lanjut usia perlu mendapatkan perhatian karena 
kelompok lanjut usia merupakan kelompok beresiko tinggi yang mengalami 
berbagai masalah kesehatan (Depkes RI, 2006). Banyak penyakit yang terjadi 
pada lansia yang dipengaruhi oleh proses penuaan, usia, status pekerjaan, 
makanan dan aktifitas fisik sehingga dapat mempercepat penghambatan 
pemenuhan kebutuhan sehari-hari jika kesehatan tidak dijaga dengan baik.  
Pada lanjut usia terjadi kemunduran sel-sel karena proses penuaan yang 
dapat menimbulkan berbagai macam penyakit salah satunya seperti peningkatan 
kadar asam urat (hiperurisemia). Hal ini disebabkan oleh menurunnya fungsi kerja 
ginjal sehingga mengakibatkan penurunan ekskresi asam urat dalam tubulus 
ginjal dalam bentuk urin. Selain itu, akibat proses penuaan terjadi penurunan 
produksi enzim urikinase sehingga pembuangan asam urat menjadi terhambat. 
Hiperurisemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan kadar asam 
urat darah di atas normal dimana asam urat merupakan hasil akhir metabolisme 
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purin dalam tubuh. Patokan untuk menyatakan keadaan hiperurisemia adalah 
kadar asam urat >7 mg/dL pada laki-laki dan >6 mg/dL pada perempuan 
(Hidayat, 2009). Kadar asam urat pada pria berkisar 3,5-7 mg/dL dan pada wanita 
berkisar 2,6-6 mg/dL. Sedangkan gout (pirai) adalah istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan keadaan penyakit yang berkaitan dengan 
hiperurisemia.Hiperurisemia merupakan kondisi predisposisi untuk gout, yaitu 
penyakit yang ditandai dengan pengendapan monosodium urat (MSU) di sendi 
dan jaringan tertentu seperti sendi-sendi kaki sehingga menimbulkan peradangan 
(Misnadiarly, 2007). 
Rematik atau biasa disebut arthritis merupakan penyakit yang menyerang 
persendian dan struktur di sekitarnya.Rematik yang merupakan penyakit yang 
dikarakteristikkan sebagai inflamasi (kemerahan, bengkak dan gejala-gejala 
seperti nyeri) dan hilangnya fungsi dari salah satu atau lebih jaringan ikat maupun 
jaringan pendukung tubuh.Penyakit ini menyebabkan inflamasi, kekakuan, 
pembengkakan dan rasa sakit pada otot, sendi, tendon, ligamen dan tulang.Rasa 
nyeri yang timbul bisa mengganggu dan membatasi aktivitas kegiatan sehari-hari 
(Nainggolan, 2009). 
Gout merupakan gangguan inflamasi akut yang ditandai dengan adanya 
nyeri akibat penimbunan kristal monosodium urat pada persendian maupun 
jaringan lunak di dalam tubuh. Gout merupakan salah satu masalah kesehatan 
yang cukup dominan di berbagai negara, baik di negara-negara maju maupun di 
negara-negara berkembang, prevalensi gout kira-kira 2,6-47,2% yang bervariasi 
pada berbagai populasi (Hidayat, 2009). Penelitian di Taiwan tahun 2005-2008 
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menunjukkan peningkatan kejadian gout pada lansia wanita sebesar 19,7% dan 
prevalensi gout pada wanita lansia sebesar 23,3% 
Tingginya kadar asam urat dalam darah dipicu oleh meningkatnya asupan 
makanan kaya purin dan kurangnya intake cairan sehingga proses 
pembuangannya melalui ginjal menurun. Gout dapat mengganggu kenyamanan 
bagi penderitanya termasuk pada lansia dalam kemandiriannya untuk memenuhi 
kebutuhan sehari-hari akibat nyeri sendi, selain itu juga dapat menyebabkan 
resiko komplikasi yang tinggi seperti urolithiasis, nefropati asam urat.Sehingga 
perlu adanya upaya-upaya baik itu bersifat perawatan, pengobatan, pola hidup 
sehat maupun upaya-upaya lainnya. 
Salah satu upaya juga untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan serta 
kesegaran jasmani bagi lansia adalah dengan melakukan olahraga. Olahraga bagi 
lansia bila dilakukan dengan terprogram akan mempunyai beberapa manfaat, 
diantaranya adalah untuk mempertahankan kesehatan, memelihara dan 
meningkatkan kemandirian serta mobilitas dalam kehidupan bio-psiko-sosiologik 
sehari-hari (Griwijoyo & Sidik, 2012). 
Dalam agama islam pun memperhatikan semua aspek dalam kehidupan 
manusia termasuk aspek kesehatan fisik. Salah satu cara membuat fisik kita sehat 
dan kuat adalah dengan berolahraga. Terdapat banyak perintah atau anjuran 
kepada kaum muslimin untuk menjadi sehat dan kuat.Karena dengan fisik yang 
sehat dan kuat, aktivitas ibadah atau dunia menjadi lebih optimal.Salah satu 
dalam hadits juga disebutkan bahwa Allah SWT.lebih mencintai mukmin yang 
kuat daripada mukmin yang lemah: 
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ِْْيَبأْنَعَْلَاُقهْنَُعههنَايِضََرةَزْيَُزه: ْْىُسََزنَاقَْمَّهَسَىِهَْيهَُعههناىَّهَصِههنُلُ : 
ْْنَـياَمىَـهـَعْصِزـْحِا،ٌزـْيـَخٍّهـُكْيِـفَو،ِفْيِع َّضنِانِمْؤُمـْنَانِمِههناىَـِنئُّبََحأَوٌزْيـَخُّيِىَـقْنُانِمْؤُمـَْناَْىِههنِابْنَِعتْساَىَكـُعَـفـ
ُْْمَقتَلََـفٌءْيـَشََكباََصأِْنإَو،ْزـَجْعَـتَلُ: َْفّْيـَِنأَْىنْْمُقْنِكَـنَو،اَذـَكَواَذََكناَُكتْهَع: 
ِْنَاطْي َّشنَلََمَعُحَـتـْفَـتَْىهَِّنَئف،َمََعفَءاَشاَمَىِههناُرَدَـق. 
Artinya: 
“Dari Abu Hurairah r.a, beliau berkata: Rasulullah SAW. bersabda: 
Mukmin yang yang kuat lebih baik dan lebih dicintai oleh Allah SWT. 
daripada mukmin yang lemah, dan pada keduanya ada kebaikan. 
Bersungguh-sungguhlah untuk mendapatkan apa yang bermanfaat 
bagimu dan mintalah pertlongan kepada Allah (dalam segala urusanmu) 
serta janganlah sekali-kali engkau merasa lemah. Apabila engkau 
tertimpa musibah, janganlah engkau berkata: “Seandainya aku berbuat 
demikian, tentu tidak akan begini dan begitu”, tetapi katakanlah: “Ini 
telah ditakdirkan Allah, dan Allah berbuat apa saja yang Dia 
kehendaki”, karena ucapan seandainya akan membuka (pintu) perbuatan 
syaitan.”(HR. Muslim No. 2664) 
Kuat dalam hadits di atas mencakup kuat fisik, jiwa dan materi.Kemudian 
semua itu diikat dengan iman kepada Allah SWT., ridha serta menerima Qada‟ 
dan Qadar.Sehingga mukmin yang kuat dalam hadits di atas adalah mukmin yang 
kuat tekad dan semangatnya dalam urusan baik dunia maupun akhirat, lebih 
semangat dalam melakukan amar ma‟ruf nahi munkar dan bersabar atas ujian di 
dalamnya.Kuatnya disini mencakup kuatnya kerinduan terhadap Allah SWT.dan 
menjalankan tuntutan-Nya berupa shalat, puasa, dzikir, infak, sedekah dan 
ibadah-ibadah lainnya. Sehingga kuat dalam fisik sangat diperlukan karena jihad 
tidak mungkin dilakukan dengan fisik yang lemah, meskipun imannya kuat. 
Banyaknya perubahan yang terjadi pada lansia banyak pula masalah 
kesehatan yang dihadapi sehingga untuk mempertahankan kesehatan maka perlu 
adanya upaya-upaya baik yang bersifat perawatan, pengobatan, pola hidup sehat 
dan juga upaya lain seperti senam. Senam adalah latihan tubuh yang diciptakan 
dengan sengaja disusun secara sistematika dan dilakukan secara sadar dengan 
tujuan membentuk dan mengembangkan pribadi secara harmonis. Semua jenis 
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senam dan aktifitas dengan olahraga ringan sangat bermanfaat untuk menghambat 
proses degeneratif atau proses penuaan.Beberapa contoh olahraga yang dapat 
dilakukan oleh lansia yaitu jalan kaki, olahraga yang bersifat reaktif dan senam di 
mana senam bermanfaat untuk memnghindari penumpkan lemak di tubuh. 
Adapun beberapa senam yang dapat dilakukan oleh lansia yaitu misalnya 
senam 10 menit, senam kegel, yoga, taichi dan senam ergonomik.Senam 
ergonomik merupakan salah satu metode yang praktis dan efektif dalam 
memelihara kesehatan tubuh.Gerakan yang terkandung dalam senam ergonomik 
adalah gerakan yang sangat efektif, efisien dan logis karena rangkaian gerakannya 
merupakan rangkaian gerak yang dilakukan manusia sejak dulu sampai saat 
ini.Gerakan-gerakan senam ergonomik merupakan gerakan yang sesuai dengan 
kaidah-kaidah penciptaan tubuh dan gerakan ini diilhami dari gerakan shalat 
sehingga lansia mudah mengaplikasikan gerakan senam ini dalam kehidupan 
sehari-hari (Sagiran, 2012). Senam ergonomik merupakan senam yang dapat 
langsung membuka, membersihkan dan mengaktifkan seluruh sistem-sistem 
tubuh seperti sistem kardiovaskuler, perkemihan, sistem reproduksi, sistem 
pembakaran (asam urat, kolesterol, gula darah, asam laktat, Kristal oxalate), 
sistem konversi karbohidrat, sistem pembuatan elektrolit dalam darah, sistem 
kesegaran tubuh dan sistem kekebalan tubuh dari energi negatif/virus, sistem 
pembuangan energi negatif dari dalam tubuh (Wratsongko, 2015). 
Senam ergonomik merupakan kombinasi gerakan otot dan teknik 
pernafasan.Teknik pernafasan yang dilakukan secara sadar dan menggunakan 
diafragma memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan dada mengembang 
penuh.Teknik pernafasan tersebut mampu memberikan pijatan pada jantung 
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akibat dari naik turunnya diafragma, membuka sumbatan-sumbatan dan 
memperlancar aliran darah ke jantung dan aliran darah ke seluruh tubuh.Sehingga 
memperlancar pengangkatan sisa pembakaran seperti asam urat oleh plasma darah 
dari sel ke ginjal dan usus besar untuk dikeluarkan dalam bentuk urin dan feses 
(Wratsongko, 2006). 
Penelitian yang dilakukan oleh Candra (2015) yang berjudul “Pengaruh 
Senam Ergonomik Terhadap Keluhan Nyeri dan Peningkatan Rentang Gerak pada 
Lansia yang Mengalami Nyeri Reumatik di Panti Wreda Dharma Bhakti 
Surakarta” berhasil membuktikan bahwa: 1) Terjadi penurunan tingkat nyeri pada 
lansia yang mengalami rematik di panti Wreda Dharma Bhakti Surakarta sesudah 
diberikan senam ergonomik; 2) Terjadi peningkatan rentang gerak pada lansia 
yang mengalami rematik di panti Wreda Dharma Bhakti Surakarta sesudah 
diberikan senam ergonomik; 3) Terdapat pengaruh senam ergonomik terhadap 
penurunan tingkat nyeri pada lansia yang mengalami rematik di Panti Wreda 
Dharma Bhakti Surakarta; 4) Terdapat pengaruh senam ergonomik terhadap 
peningkatan rentang gerak pada lansia yang mengalami rematik di Panti Wreda 
Dharma Bhakti Surakarta. 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas peneliti tertarik meneliti 
terhadap lansia karena pada lanjut usia memang terjadi kemunduran fungsi sel-sel 
karena proses penuaan yang menimbulkan berbagai macam penyakit termasuk 
salah satunya adalah peningkatan kadar asam urat. Akan tetapi melalui olahraga 
secara teratur dapat memperbaiki kondisi kekuatan dan kelenturan sendi serta 
memperkecil resiko terjadinya kerusakan sendi akibat radang sendi.Olahraga juga 
dapat memberikan efek menghangatkan tubuh sehingga mengurangi rasa nyeri 
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dan mencegah pengendapan asam urat pada ujung-ujung tubuh yang dingin 
karena kurang pasokan darah. Oleh karena itu melalui penelitian ini, peneliti 
berharap lansia dapat memahami pentingnya melakukan olahraga untuk 
peningkatan kekuatan dan daya tahan otot serta dapat mencegah ankilosis 
(kekakuan sendi) dan kontraktur atau terbatasnya mobilitas sendi, serta dapat 
membantu lansia dalam kemandiriannya memenuhi ADL (Activity Daily Living), 
dalam hal ini peneliti melakukan senam ergonomik. Alasan peneliti menggunakan 
senam ergonomik dalam penelitian ini karena sudah banyak peneliti-peneliti 
sebelumnya yang membuktikan keefektifan senam ergonomik meskipun dalam 
konsep yang berbeda, selain itu gerakan senam ergonomik merupakan gerakan 
yang diilhami dari gerakan shalat sehingga lansia mudah mengaplikasikan 
gerakan senam ini dalam kehidupan sehari-hari.Karena hal tersebutlah sehingga 
peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Efektifitas Senam Ergonomik terhadap 
Penurunan Kadar Asam Urat pada Lanjut Usia dengan Arthritis Gout”. Dengan 
harapan bahwa masyarakat dapat mengetahui manfaat dari senam ergonomik 
terutama pada lanjutusia yang menderita gout guna untuk membentuk dan 
mengembangkan pribadi yang harmonis serta mempertahankan kesehatan. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitan 
ini adalah bagaimana efektifitas senam ergonomik terhadap penurunan kadar 
asam urat pada lanjut usia dengan arthritis gout? 
C. Hipotesis 
Senam ergonomik dapat menurunkan kadar asam urat pada lanjut usia 
dengan arthritis gout. 
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D. Definisi Operasional & Kriteria Obyektif 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang memberitahukan 
bagaimana caranya mengukur suatu variabel, dengan kata lain definisi 
operasional adalah semacam petunjuk pelaksanaan bagiamana mengukur suatu 
variabel. Dengan informasi tersebut akan mengetahui bagaimana cara pengukuran 
atas variabel itu dilakukan (Siswanto, dkk, 2014). 
 
Tabel 1.1 
Definisi Operasional & Kriteria Obyektif 
No Variabel 
Defenisi 
Operasional 
Cara 
Pengukuran Kriteria Objektif 
Skala 
Ukur 
 
1 
Independen 
Senam 
Ergonomik 
 
Gerakan 
kombinasi dari 
gerakan otot dan 
teknik pernafasan. 
Terdiri dari 5 
gerakan yaitu 
lapang dada, 
tunduk syukur, 
duduk 
pembakaran, 
duduk perkasa dan 
berbaring pasrah. 
Dilakukan oleh 
responden secara 
bersama-sama 
dalam satu tempat 
setiap hari selama 
1 minggu. 
 
Observasi 
  
 
2 
 
Dependen 
Kadar asam 
urat 
 
Ukuran atau 
jumlah asam urat 
dalam darah 
 
Menggunakan 
alat pengukur 
kadar asam urat 
 
Hasil pengkuran 
asam urat 
dinyatakan dalam 
 
Interval 
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seseorang yang 
dinyatakan dalam 
mg/dL darah 
darah merk 
Nesco 
mg/dl. 
- Laki-laki dewasa 
kadar normal asam 
uratnya adalah 2 - 
7,5 mg/dl, 
sementara laki-laki 
dengan usia di atas 
40 tahun kadar 
normal asam 
uratnya adalah 2 – 
8,5 mg/dl 
- Wanita dewasa 
kadar normal asam 
uratnya adalah 2 – 
6,5 mg/dl, 
sementara wanita 
dengan usia di atas 
40 tahun kadar 
normal asam 
uratnya adalah 2 – 
8 mg/dl  
- Hasil kadar asam 
urat <3,0 mg/dL 
maka pada layar 
akan menunjukkan 
-LO- dan jika hasil 
kadar asam urat 
>20,0 mg/dL maka 
pada layar akan 
menunjukkan -HI- 
(WHO, 2016). 
 
 
 
E. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka merupakan uraian singkat hasil-hasil penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya tentang masalah yang sejenis, sehingga diketahui secara 
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jelas posisi penulis.Untuk itu penulis telah melakukan pra-penelitian dengan 
melakukan survey secukupnya guna menunjang penelitian ini. 
 
Tabel 1.2 Kajian Pustaka 
No Judul Penelitian Tujuan Metode Hasil 
Perbedaan dan 
Persamaan 
dengan Riset 
1 Pengaruh Senam 
Ergonomik 
terhadap 
Keluhan Nyeri 
dan Peningkatan 
Rentang Gerak 
pada Lansia yang 
Mengalami 
Nyeri Reumatik 
di Panti Wreda 
Dharma Bhakti 
Surakarta 
(Candra, 2015) 
Untuk 
mengetahui 
pengaruh 
senam 
ergonomik 
terhadap 
keluhan nyeri 
dan 
peningkatan 
rentang gerak 
pada lansia 
yang 
mengalami 
nyeri reumatik 
di panti Wreda 
Dharma 
Bhakti 
Surakarta 
Metode 
dalam 
penelitian ini 
adalah quasi 
esperimen 
tipe non 
equivalent 
control group 
design 
dengan 
analisa data 
uju statistic t-
tes. 
Terdapat 
pengaruh 
senam 
ergonomik 
terhadap 
penurunan 
tingkat nyeri 
dan 
peningkatan 
rentang gerak 
pada lansia 
yang 
mengalami 
reumatik di 
panti Wreda 
Dharma 
Bhakti 
Surakarta 
Perbedaan: 
Terletak pada 
variabel 
dependen. Pada 
penelitian ini 
variabel 
dependennya 
adalah keluhan 
nyeri dan 
rentang gerak 
pada lansia 
yang 
mengalami 
nyeri reumatik 
sedangkan 
peneliti variabel 
dependennya 
adalah 
penurunan 
kadar asam urat 
pada lansia 
dengan rematik. 
Persamaan: 
Terletak pada 
variabel 
independennya 
yaitu sama-
sama meneliti 
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tentang 
pengaruh senam 
ergonomik. 
 
2  Pengaruh 
Mengkonsumsi 
Rebusan Daun 
Sirsak Terhadap 
Penurunan Nyeri 
pada Penderita 
Gout di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Pineleng 
(Karundeng, dkk, 
2015)  
Untuk 
menganalisis 
pengaruh 
mengkonsumsi 
rebusan daun 
sirsak terhadap 
penurunan 
nyeri pada 
penderita gout 
artritis di 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Pineleng 
Metode 
dalam 
penelitian ini 
menggunakan 
desain Time 
Series Design 
dengan 
menggunakan 
rancangan 
perbandingan 
The static 
group 
comparasion 
Terdapat 
pengaruh 
mengkonsumsi 
rebusan daun 
sirsak terhadap 
penurunan 
nyeri pada 
penderita gout 
artritis di 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Pineleng. 
Perbedaan: 
Terletak pada 
variabel 
independen dan 
metode 
penelitian. Pada 
penelitian ini 
variabel 
independennya 
yaitu untuk 
melihat 
bagiamana 
pengaruh 
rebusan daun 
sirsak dengan 
metode 
penelitian Time 
Series Design 
sedangkan 
peneliti variabel 
independennya 
adalah untuk 
melihat 
bagaimana 
pengaruh senam 
ergonomik 
dengan metode 
penelitian 
Quasy 
Experiment 
Persamaan: 
Terletak pada 
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variabel 
dependennya 
yaitu sama-
sama meneliti 
tentang 
bagaimana gout 
dipengaruhi 
oleh variabel 
independen 
penelitian. 
 
 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya efektifitas senam ergonomik terhadap penurunan kadar 
asam urat pada lanjut usia dengan arthritis gout. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya kadar asam urat pada lanjut usia dengan arthritis gout 
sebelum diberikan senam ergonomik. 
b. Diketahuinya kadar asam urat pada lanjut usia dengan arthritis gout 
sesudah diberikan senam ergonomik. 
c. Diketahuinya perbedaan kadar asam urat pada lanjut usia dengan arthritis 
gout sebelum dan sesudah diberikan senam ergonomik. 
G. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang peneliti harapkan setelah proses penelitian yaitu: 
1. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti 
terhadap efektifitas senam ergonomik terhadap penurunan kadar asam urat 
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pada lanjut usia dengan arthritis gout serta menambah pengalaman peneliti 
dalam melakukan penelitian. 
2. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai langkah awal untuk 
penelitian selanjutnya dalam bidang ilmu keperawatan khususnya 
menyangkut peran perawat sebagai edukator. 
3. Bagi Masyarakat 
Dengan penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui 
informasi yang terkait dengan penelitian ini agar dapat menjadi acuan dalam 
menjalani terapi untuk menurunkan kadar asam urat pada lansia dengan 
arthritis gout. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Lanjut Usia 
1. Defenisi Lanjut Usia 
Lanjut usia merupakan kelompok manusia yang memasuki tahap akhir 
kehidupannya. Pada kelompok lanjut usia ini terjadi proses penuaan yaitu 
suatu proses yang ditandai dengan gagalnya mempertahankan keseimbangan 
terhadap kondisi stres fisiologis. Kegagalan yang sering didapat berupa 
menurunnya kemampuan hidup serta meningkatnya kepekaan individu 
(Turana, dkk 2013). 
Lanjut usia merupakan proses akhir kehidupan dan ditandai dengan 
adanya gangguan adaptasi terhadap tekanan lingkungan sekitarnya dan bukan 
merupakan suatu penyakit. Proses menua dimulai dari sejak lahir dan terjadi 
terus menerus secara alamiah dan dialami oleh semua makhluk hidup. 
Hal tersebut di atas sesuai dengan firman Allah SWT dalam QS. Al-
Mu‟min ayat 67: 
                      
                   
  ْ
Terjemahnya: 
“Dia-lah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes 
mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu 
sebagai seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu 
sampai kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup lagi) 
sampai tua, di antara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu. (kami 
perbuat demikian) supaya kamu sampai kepada ajal yang ditentukan 
dan supaya kamu memahami(nya)”. 
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Dari ayat tersebut dapat diambil beberapa kesimpulan yaitu Allah 
SWT.menciptakan manusia dari sari pati tanah yang berasal dari tanah. 
Seorang bapak dan ibu mengkonsumsi makanan yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan dan binatang.Tumbuh-tumbuhan hidup dengan mengambil unsur-
unsur yang terdapat dalam tanah.Binatang ternak lalu memakan tumbuh-
tumbuhan tersebut.Sari pati makanan yang dimakan oleh bapak kemudian 
menjadi sel sperma, sedangkan sari pati makanan yang dimakan oleh ibu 
menjadi sel telur.Sel sperma dan sel telur tersebut bertemu dalam rahim 
sehingga terjadi pembuahan. Peristiwa itu merupakan awal dari proses 
terciptanya manusia. 
Pada ayat tersebut Allah SWT.menjelaskan bahwa manusia yang 
diciptakan-Nya akan mengalami tiga tahap kehidupan, yaitu masa kanak-
kanak (tiflan), masa dewasa (asyuddakum), masa tua (syuyukhan). Diantara 
manusia ada yang meninggal pada masa kanak-kanak, ada yang meninggal 
pada masa dewasa da nada pula yang meninggal setelah berusia 
lanjut.Ketentuan mengenai kapan seseorang meninggal berada di tangan Allah 
SWT semata. 
Manusia diciptakan melalui berbagai proses, disitulah Allah 
memperlihatkan kekuasaan-Nya terhadap manusia, manusia diciptakan dalam 
bentuk yang sebaik-baiknya tujuannya supaya manusia selalu bersyukur dan 
senantiasa menyembah kepada-Nya. Karena pada dasarnya manusia 
diciptakan dari tanah dan nantinya akan kembali ke tanah. 
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2. Batasan Lanjut Usia 
Ketetapan seseorang dianggap lanjut usia sangat bervariasi karena 
setiap negara memiliki kriteria dan standar yang berbeda. Di Indonesia 
seseorang disebut lansia apabila iatelah memasuki atau mencapai usia 60 
tahun lebih (Nugroho, 2009). 
WHO menggolongkan batasan usia lansia menjadi empat sesuai tabel 
di berikut ini: 
 
Tabel 2.1 
Penggolongan Batasan Usia Lansia menurut WHO 
No Golongan Lansia Usia/Umur 
1 Usia pertengahan (Middle age) 45-59 tahun 
2 Lanjut usia (Eldery) 60-74 tahun 
3 Lanjut usia tua (Old) 75-90 tahun 
4 Sangat tua (Very old) >90 tahun 
Sumber : Nugroho, 2009 
3. Teori Proses Penuaan dan Perubahan pada Lansia 
Setiap individu akan mengalami proses penuaan yaitu peristiwa yang 
normal dan alamiah. Semua organ pada proses menua akan mengalami 
perubahan struktur dan fisiologis. Seperti diketahui proses penuaan sehat 
dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen yang berarti dipengaruhi oleh 
faktor internal dan eksternal proses degeneratif. Akibat pengaruh faktor 
internal antara lain penurunan anatomi, penurunan fisiologi dan terutama 
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psikososial mengalami perubahan sangat besar, sehingga mengakibatkan 
mudahnya timbul penyakit. Sedangkan faktor eksternal yang mempercepat 
proses menua adalah budaya gaya hidup, lingkungan dan pekerjaan. 
Menurut Kane, dkk (2004) permasalahan lansia sering disebut dengan 
istilah 14 Impairment (14 I). Keempatbelas Impairment tersebut yaitu: 
Immobility, Incontinence (beser/ngompol), Instability (tidak stabil, berdiri dan 
berjalan mudah jatuh), Infection (infeksi), Intellectual impairment (gangguan 
intelektual atau dimensia), Impaction (sulit buang air besar), Impairment of 
vision and hearing, communication, taste, convalescence, smell, skin integrity 
(gangguan pancaindra, komunikasi, daya pulih dan kulit), Inanition (kurang 
gizi), Isolation (depresi), Impecunity (tidak punya uang), Immune deficiency 
(daya tahan tubuh yang menurun), Iatrogenesis (munculnya penyakit 
dikarenakan mengkonsumsi obat-obatan), Impotence (Impotensi) dan 
Insomnia (gangguan tidur). 
Ada beberapa teori yang menjelaskan tentang proses menua, yaitu 
sebagai berikut (Maryam dkk, 2008): 
a. Teori Biologis 
Teori biologis meliputi immunology slow theory, teori genetik dan 
mutasi, teori stress, teori rantai silang, dan teori radikal bebas. 
Immunology slow theory menjelaskan bahwa sistem imun akan meningkat 
dengan bertambahnya umur dan meningkatnya paparan virus ke dalam 
tubuh menyebabkan organ-organ tubuh akan rusak dan menjadi tua. 
Menurut teori genetik dan mutasi, menjadi tua terjadi karena 
adanya sel-sel yang mengalami mutasi karena adanya perubahan biokimia 
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yang terjadi pada moleku-molekul DNA.Pada teori rantai silang dijelaskan 
adanya reaksi kimia pada sel-sel yang sudah tua mengakibatkan jaringan 
kolagen memiliki ikatan yang kuat, ikatan ini menyebabkan elastisitas dan 
fungsi jaringan kolagen berkurang. 
Teori radikal bebas menyatakan bahwa radikal bebas yang 
terbentuk di alam bebas merupakan kelompok atom yang tidak stabil dan 
menyebabkan oksidasi dan bahan organik seperti protein dan 
karbohidrat.Radikal bebas ini menyebabkan sel-sel mengalami kematian 
karena tidak mampu ber-regenerasi. 
b. Teori Psikologis 
Melalui teori ini dijelaskan bahwa lansia sulit untuk dipahami dan 
sulit berinteraksi dengan lingkungan.Hal ini disebabkan karena adanya 
penurunan intelektualitas meliputi penurunan persepsi, kemampuan 
kognitif, memori dan kemamuan belajar.Perubahan psikologis pada lansia 
juga dipengaruhi oleh status mentalnya. Pada lansia akan dijumpai 
gangguan dalam menerima stimulus, yang disebabkan adanya penurunan 
fungsi sistem sensorik sehingga diikuti juga penurunan kemampuan 
menerima, memproses dan merespon stimulus. 
c. Teori Sosial 
Beberapa teori sosial yang berhubungan dengan proses penuaan yaitu: 
1) Teori Interaksi Sosial 
Teori ini menerangkan mengapa seorang lanjut usia bertindak 
berdasarkan sesuatu yang dihargai masyarakat. Kekuasaan dan prestasi 
pada orang lanjut usia berkurang sehingga mengakibatkan 
21 
 
berkurangnya juga interaksi sosial. Lansia masih mempertahankan 
harga diri dan ketaatan mengikuti perintah. 
2) Teori Penarikan Diri 
Teori ini menerangkan bahwa menurunnya status ekonomi 
yang dialami para lansia dan merosotnya status kesehatan menjadi 
penyebab penarikan diri dari pergaulan sehingga mempercepat proses 
penuaan. 
3) Teori Aktifitas 
Teori ini menjelaskan bahwa proses menua yang berhasil 
tergantung dari apakah lansia tersebut menyenangi dan menghargai 
aktifitas yang dilakukannya tersebut. 
4) Teori Kesinambungan 
Dalam teori ini dijelaskan bahwa dalam siklus kehidupan lansia 
terdapat kesinambungan.Kehidupan menjadi lansia mendatang, sangat 
ditentukan oleh pengalaman hidup saat ini. Hal ini terbukti bahwa 
perilaku, gaya hidup dan harapan seseorang saat ini tidak berubah 
walaupun kelak menjadi tua. 
5) Teori Perkembangan 
Teori ini menerangkan bahwa menjadi tua merupakan suatu 
proses yang penuh tantangan dan bagaimana sikap lansia mengahadapi 
tantangan tersebut dapat mempengaruhi apakah menghasilkan sesuatu 
yang positif atau negatif. Akan tetapi, hal ini tidak serta merta 
menunjukkan cara menjadi tua yang diharapkan oleh lansia tersebut. 
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6) Teori Stratifikasi Usia 
Teori ini digunakan untuk mempelajari sifat-sifat lansia secara 
berkelompok dan bersifat makro. Setiap kelompok dilihat dari sisi 
demografi dan hubungannya dengan kelompok usia lainnya. 
Kelemahan teori ini tidak bisa digunakan untuk mempelajari lansia 
secara pribadi atau individu, mengingat adanya stratifikasi yang sangat 
kompleks serta hubungannya dengan klasifikasi kelas ataupun etnik. 
Berdasarkan teori-teori yang telah dijelaskan dapat disimpulkan 
bahwa perubahan-perubahan yang terjadi pada lanjut usia meliputi 
perubahan berbagai aspek yaitu aspek fisik, mental dan sosial. Perubahan 
fisik yang terjadi adalah rambut memutih, kulit keriput, tipis, kering dan 
longgar, berkurangnya penglihatan, daya penciuman menurun, daya 
pengecap kurang peka, pendengaran berkurang, persendian kaku dan sakit, 
inkontinensia, keseimbangan tubuh menurun dan bahkan kemampuan daya 
ingat juga menurun. 
4. Proses Penuaan Lansia pada Sistem Muskuloskeletal 
a. Jaringan Penghubung (kolagen dan elastin)  
Kolagen sebagai protein pendukung utama pada kulit, tendon, 
tulang, kartilago dan jaringan ikat mengalami perubahan menjadi 
bentangan cross linking yang tidak teratur.Bentangan yang tidak teratur 
dan penurunan hubungan tarikan linear pada jaringan kolagen merupakan 
salah satu alasan penurunan mobilitas pada jaringan tubuh.Setelah kolagen 
mencapai puncak fungsi atau daya mekaniknya karena penuaan, tensile 
strength dan kekuatan dari kolagen mulai menurun.Kolagen dan elastin 
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yang merupakan jaringan ikat dan jaringan penghubung mengalami 
perubahan kualitatif dan kuantitatif sesuai penuaan. Perubahan pada 
kolagen itu merupakan penyebab turunnya fleksibilitas pada lansia 
sehingga menimbulkan dampak berupa nyeri, penurunan kemampuan 
untuk meningkatkan kekuatan otot, kesulitan bergerak dari duduk ke 
berdiri, jongkok dan berjalan, serta hambatan dalam melaksanakan 
aktifitas sehari-hari 
b. Kartilago 
Jaringan kartilago pada persendian menjadi lunak serta mengalami 
granulasi dan akhirnya permukaan sendi menjadi rata.Selanjutnya 
kemampuan kartilago untuk regenerasi berkurang dan degenerasi yang 
terjadi cenderung kea rah progresif.Proteoglikon yang merupakan 
komponen dasar matriks kartilago berkurang atau hilang secara 
bertahap.Setelah matriks mengalami deteriorasi, jaringan fibril pada 
kolagen kehilangan kekuatannya dan akhirnya kartilago cenderung 
mengalami fibrilasi.Kartilago mengalami klasifikasi di beberapa tempat, 
seperti pada tulang rusuk dan tiroid.Fungsi kartilago menjadi tidak efektif, 
tidak hanya sebagai peredam kejut tetapi juga sebagai permukaan sendi 
yang berpelumas.Konsekuensinya kartilago pada pesendian menjadi 
rentan terhadap gesekan.Perubahan tersebut sering terjadi pada sendi besar 
penumpu berat badan.Akibat perubahan itu sendi mudah mengalami 
peradangan, kekakuan, nyeri, keterbatasan gerak dan terganggunya 
aktifitas sehari-hari. 
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c. Tulang 
Pada tulang terjadi penurunan kepadatan tulang.Trabekula 
longitudinal menjadi tipis dan trabekula transversal terabsorpsi 
kembali.Sebagai akibat perubahan itu, jumlah tulang spongiosa menjadi 
berkurang dan tulang kompakta menjadi tipis. Perubahan lain yang terjadi 
adalah penurunan estrogen sehingga produksi osteoklas tidak terkendali, 
penurunan penyerapan kalsium di usus, peningkatan kanal Haversi 
sehingga tulang keropos. Berkurangnya jaringan dan ukuran tulang secara 
keseluruhan menyebabkan kekakuan dan kekuatan tulang 
menurun.Dampak berkurangnya kepadatan akan mengakibatkan 
osteoporosis yang lebih lanjut akan menyebabkan nyeri, deformitas dan 
fraktur. 
d. Otot 
Perubahan struktur otot pada penuaan sangat bervariasi.Penurunan 
jumlah dan ukuran serabut otot, peningkatan jaringan penghubung dan 
jaringan lemak pada otot mengakibatkan efek negative. Perubahan 
morfologis otot pada penuaan yaitu: 
1) Penurunan jumlah serabut otot 
2) Atrofi pada beberapa serabut otot dan fibril menjadi tidak teratur dan 
hipertofi pada beberapa serabut otot yang lain 
3) Berkurangnya 30% massa otot 
4) Penumpukan lipofuscin 
5) Peningkatan jaringan lemak dan jaringan penghubung 
6) Adanya badan sitoplasma  
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7) Degenerasi myofibril 
8) Timbulnya bekas garis Z pada serabut otot 
Dampak perubahan morfologis otot adalah penurunan kekuatan, 
penurunan fleksibilitas, peningkatan waktu reaksi dan penurunan 
kemampuan fungsional otot. 
e. Sendi 
Pada lansia, jaringan ikat sekitar sendi seperti tendon, ligamen dan 
fasia mengalami penurunan elastisitas.Ligamen, kartilago dan jaringan 
periartikular mengalami penurunan daya lentur dan elastisitas.Terjadi 
degenerasi, erosi dan klasifikasi pada kartilago dan kapsul sendi.Sendi 
kehilangan fleksibilitasnya sehingga terjadi penurunan luas gerak sendi. 
Beberapa kelainan akibat perubahan sendi yang banyak terjadi pada lansia 
antara lain osteoarthritis, artritis rheumatoid, gout dan pseudogout. 
Kelainan tersebut dapat menimbulkan gangguan berupa bengkak, nyeri, 
kekakuan sendi, keterbatasan luas gerak sendi, gangguan jalan dan 
aktivitas keseharian lainnya. 
B. Tinjauan Umum Tentang Arthritis Gout 
1. Definisi Arthritis Gout 
Arthritis gout merupakan penyakit akibat gangguan metabolisme purin 
yang ditandai dengan hiperurusemia dan serangan sinovitis akut yang 
berulang-ulang.Kelainan ini berkaitan dengan penimbunan Kristal urat 
monohidrat monosodium dan pada tahap yang lebih lanjut terjadi degenerasi 
tulang rawan sendi. Di Indonesia, arthritis gout menempati urutan ke-2 setelah 
penyakit rematik osteoarthritis (Misnadiarly, 2007).  
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Arthritis gout adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan 
penumpukan asam urat yang nyeri pada tulang sendi.Arthritis gout merupakan 
kelompok keadaan heterogenous yang berhubungan dengan defek genetik 
pada metabolisme purin. Jadi gout merupakan suatu penyakit metabolik 
dimana tubuh tidak mampu mengontrol asam urat sehingga terjadi 
penumpukan kadar asam urat yang selanjutnya menyebabkan rasa nyeri pada 
tulang dan sendi. 
Klasifikasi gout dibagi menjadi dua yaitu: 
a. Gout Primer 
Gout primer belum diketahui pasti akibatnya, namun dicurigai 
berhubungan dengan faktor genetik atau herediter dan faktor hormonal 
yang menyebabkan gangguan metabolisme di dalam tubuh yang 
mengakibatkan terjadinya peningkatan produksi asam urat atau bisa juga 
diakibatkan karena berkurangnya produksi asam urat tersebut di dalam 
tubuh 
b. Gout Sekunder 
Gout sekunder merupakan meningkatnya produksi asam urat yang 
dipengaruhi oleh pola hidup seseorang termasuk pola makan atau diet 
yang tidak terkontrol yaitu dengan mengkonsumsi makanan yang 
mengandung kadar purin yang tinggi misalnya seperti jeroan, melinjo, dll. 
Purin merupakan senyawa organik yang menyusun asam nukleat dan 
termasuk kelompok asam amino yang merupakan unsur pembentuk 
protein. 
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2. Etiologi 
Gejala gout disebabkan karena inflamasi jaringan terhadap 
pembentukan Kristal monosodium urat monohidrat.Dilihat dari penyebabnya 
penyakit ini termasuk dalam golongan kelainan metabolik.Kelainan ini 
berhubungan dengan gangguan kinetik asam urat yaitu hiperurisemia. 
Hiperurisemia pada penyakit ini terjadi karena: 
a. Pembentukan asam urat yang berlebihan 
1) Gout primer metabolik disebabkan karena sintesis langsung yang 
bertambah 
2) Gout sekunder metabolik disebabkan karena pembentukan asam urat 
yang berlebihan karena penyakit lain seperti leukemia terutama bila 
diobati dengan sitostatika, psoriasis, polisitemiavera, mielofibrosis. 
b. Kurangnya pengeluaran asam urat melalui ginjal 
1) Gout primer renal terjadi karena gangguan ekskresi asam urat di 
tubulus distal ginjal yang sehat, penyebabnya tidak diketahui 
2) Gout seknder renal disebabkan oleh kerusakan ginjal misalnya pada 
penderita gagal ginjal kronik 
c. Perombakan dalam usus yang berkurang  
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi gout, yaitu: 
a. Umur 
Penyakit asam urat timbul karena proses penuaan, khususnya pada 
wanita yang sudah memasuki masa menopause yaitu usia 45-60 tahun 
karena jumlah hormon estrogen mulai mengalami penurunan. Pada usia 
seperti ini, penyakit gout lebih banyak terjadi. Penyakit gout biasa 
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menyerang pada laki-laki usia 30-40 tahun. Semakin tua umur laki-laki, 
maka kekerapan penyakit asam urat semakin tinggi (Kertia, 2009). 
b. Faktor keturunan (genetik) 
Riwayat keluarga dekat yang menderita gout (faktor keturunan) 
yang mempertinggi resiko (esensial). Tentunya faktor genetik ini juga 
dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan lain yang kemudian 
menyebabkan seseorang menderita gout. Adanya riwayat asam urat dalam 
keluarga membuat resiko terjadinya asam urat menjadi semakin tinggi. 
c. Jenis kelamin 
Laki-laki lebih beresiko terhadap penyakit gout sedangkan pada 
perempuan presentasenya lebih kecil dan baru muncul setelah menopause. 
Kadar asam urat laki-laki cenderung meningkat sejalan dengan 
peningkatan usia (pubertas). Pada perempuan peningkatan itu dimulai 
sejak saat menopause.Gout cenderung dialami oleh laki-laki sebab pada 
perempuan memiliki hormon estrogen yang ikut membantu pembuangan 
asam urat melalui urin. 
Lansia yang mengalami gout disebabkan karena terjadi penurunan 
produksi beberapa enzim dan hormon di dalam tubuh yang berperan dalam 
proses ekskresi asam urat. Enzim urikinase merupakan enzim yang 
berfungsi untuk merubah asam urat menjadi bentuk alatonin yang akan 
diekskresikan melalui urin, sehingga terganggunya produksi enzim 
urikinase mempengaruhi proses pengeluaran asam urat yang menimbulkan 
hiperurisemia. 
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Pada perempuan memiliki hormon estrogen. Produksi hormon ini 
akan meningkat ketika berada pada usia pubertas sehingga perempuan usia 
pubertas sangat jarang mengalami hiperurisemia. Hormon estrogen ini 
berfungsi untuk membantu eksresi asam urat.Pada wanita menopause 
cenderung lebih sering mengalami hiperurisemia salah satunya disebabkan 
karena adanya penurunan hormon estrogen tersebut. 
d. Obesitas 
Obesitas tubuh bagian atas (obesitas abdominal) berhubungan lebih 
besar dengan intoleransi glukosa atau penyakit diabetes mellitus, 
hiperinsulinemia, hipertrigliseridemia, hipertensi dan gout dibanding 
obesitas bawah. Tingginya kadar leptin pada orang yang mengalami 
obesitas dapat menyebabkan resistensi leptin. Leptin adalah asam amino 
yang disekresi oleh jaringan adipose, yang berfungsi mengatur nafsu 
makan dan berperan pada perangsangan saraf simpatis, meningkatkan 
sensitifitas insulin, natriuresis, diuresis dan angiogenesis. Jika resistensi 
leptin terjadi di ginjal, maka akan terjadi gangguan diuresis berupa retensi 
urin. Retensi urin inilah yang menyebabkan gangguan pengeluaran asam 
urat melalui urin, sehingga kadar asam urat dalam darah orang yang 
obesitas tinggi. 
e. Obat-obatan 
Penggunaan obat-obatan tertentu juga bisa memicu peningkatan 
kadar asam urat atau membantu dalam mengekskresikan asam urat. Salah 
satu jenis obat yang membantu proses ekskresi asam urat yaitu jenis 
urikosurik seperti probenesid dan sulfinpirazon. Sebaliknya obat jenis 
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aspirin dapat menghambat proses ekskresi asam urat sehingga 
memperparah keadaan pada hiperurisemia. Begitu juga dengan obat 
antihipertensi yang memilki dampak hampir sama dengan aspirin. Obat 
hipertensi memiliki efek samping yaitu menghambat metabolisme lipid 
dalam tubuh. Timbunan lipid di dalam tubuh itulah yang mengganggu 
proses ekskresi asam urat melalui urin. Salah satu jenis obat antihipertensi 
yang memiliki efek peningkatan kadar asam urat tersebut adalah tiazid. 
f. Latihan fisik dan kelelahan 
Pelatihan fisik yang berlebihan terjadi akibat pelatihan yang terlalu 
berat, intensitas pelatihan yang terlalu banyak, durasi pelatihan yang 
terlalu panjang dan frekuensi latihan yang terlalu sering.Dampak dari 
pelatihan fisik yang berlebihan adalah adanya ketidakseimbangan antara 
pelatihan fisik dengan waktu pemulihan.Pelatihan fisik yang berlebihan 
dapat berefek buruk pada kondisi homoestasis dalam tubuh yang akhirnya 
berpengaruh juga terhadap sistem kerja organ tubuh. 
4. Patofisiologi 
Peningkatan kadar asam urat serum dapat disebabkan oleh 
pembentukan berlebihan atau penurunan ekskresi asam urat ataupun 
keduanya. Sintesis purin melibatkan dua jalur, yaitu jalur de novo dan jalur 
penghematan (salvage pathway): 
a.  Jalur de novo melibatkan sintesis purin dan kemudian asam urat melalui 
precursor nonpurin. Substrat awalnya adalah ribose-5-fosfat yang diubah 
melalui serangkaian zat menjadi nukleotidapurin (asaminosinat, 
asamguanilat, asamadenilat). Jalur ini dikendalikan oleh serangkaian 
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mekanisme yang kompleks dan terdapat beberapa enzim yang 
mempercepat reaksi yaitu: 5-fosforibosilpirofosfat (PRPP) sintetase dan 
amidofosfo ribosiltrans ferase (amido-PRT). Terdapat suatu mekanisme 
umpan balik oleh nukleotidapurin yang terbentuk, yang fungsinya untuk 
mencegah pembentukan yang berlebihan. 
b. Jalur penghematan atau salvage pathway adalah jalur pembentukan 
nukleotida purin melalui basa purin bebas, pemecahan asam nukleat atau 
asupan makanan. Jalur ini tidak melalui zat-zat perantara seperti pada 
jalur de novo . Basa purin bebas (adenine, guanine, hipoxantin) 
berkondensasi dengan PRPP untuk membentuk precursor nukleotida 
purin dari asam urat. Reaksi ini dikatalisis oleh dua enzim: Hipoxan 
tinguanin fosforibosil transferase (HGPRT) dan adenine fosforibosil 
tranferase (APRT). 
Asam urat yang terbentuk dari hasil metabolisme purin akan difiltrasi 
secara bebas oleh glomerulus dan diresorpsi di tubulus proksimal ginjal. 
Sebagian kecil asam urat yang diresorpsi kemudian diekskresikan di nefron 
distal dan dikeluarkan melalui urin. Pada penyakit gout terdapat gangguan 
keseimbangan metabolisme (pembentukan dan eksresi) dari asam urat 
tersebut, meliputi: 
a. Penurunan ekskresi asam urat secara idiopatik 
b. Penurunan ekskresi asam urat sekunder, misalnya karena gagal ginjal 
c. Peningkatan produksi asam urat, misalnya disebabkan oleh tumor (yang 
meningkatkan cellular turnover) atau peningkatan sintesis purin (karena 
defek enzim-enzim atau mekanisme umpan balik inhibisi yang berperan) 
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d. Peningkatan asupan makanan yang mengandung purin 
Peningkatan produksi atau hambatan ekskresi akan meningkatkan 
kadar asam urat dalam tubuh. Asam urat ini merupakan suatu zat yang 
kelarutannya sangat rendah sehingga cenderung membentuk 
Kristal.Penimbunan asam urat paling banyak terjadi di sendi dalam bentuk 
Kristal mononatrium urat.Mekanismenya hingga saat ini belum diketahui. 
Adanya kristal mononatrium urat ini selanjutnya akan menyebabkan 
inflamasi melalui beberapa cara yaitu: 
a. Kristal bersifat mengaktifkan sistem komplementer utama C3a dan C5a. 
Komplemen ini bersifat kemotaktik dan akan merekrut neutrophil ke 
jaringan (sendi dan membran sinovium). Fagositosis terhadap kristal 
memicu pengeluaran radikal bebas toksik dan leukotriene B. Kematian 
neutofil menyebabkan keluarnya enzim lisosom yang destruktif. 
b. Makrofag yang juga terekrut pada pengendapan kristal urat dalam sendi 
akan melakukan aktifitas fagositosis, dan juga mengeluarkan berbagai 
mediator proinflamasi seperti IL-1, IL-6, IL-8 dan TNF. Mediator-
mediator ini akan memperkuat respon peradangan, di samping itu 
mengaktifkan sel sinovium dan sel tulang rawan untuk menghasilkan 
protease. Protease ini akan menyebabkan cedera jaringan. 
Penimbunan kristal urat dan serangan yang berulang akan 
menyebabkan terbentuknya endapan seperti kapur putih yang disebut 
tofi/tofus (thopus) di tulang rawan dan kapsul sendi. Di tempat tersebut 
endapan akan memicu reaksi peradangan granulomatosa yang ditandai dengan 
massa urat morf (Kristal) dikelilingi oleh makrofag, limfosit, fibroblast, dan 
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sel raksasa benda asing. Peradangan kronis yang persisten dapat menyebabkan 
fibrosis sinovium, erosi tulang rawan dan dapat diikuti oleh fusi sendi 
(ankilosis).Tofus dapat terbentuk di tempat lain (misalnya tendon, bursa 
jaringan lunak).Pengendapan Kristal asam urat dalam tubulus ginjal dapat 
mengakibatkan penyumbatan dan nefropati gout. 
5. Stadium Gout 
Menurut Soeroso dan Algristan (2011), gout terdiri atas empat stadium 
yaitu: 
a. Stadium Asimptomatis 
Stadium asimptomatis adalah fase sebelum serangan.Awal mula 
stadium ini tidak diketahui karena kita tidak tahu waktu yang tepat saat 
asam urat mulai menumpuk dalam tubuh. Secara tiba-tiba saat hasil 
pemeriksaan darah diketahui kadar asam urat kita lebih dari normal. 
Kondisi tubuh seperti hipertensi, sakit jantung dan sindrom metabolik 
lainnya juga harus diwaspadai karena bisa jadi kita mengalami 
hiperurisemia tanpa gejala gout.Stadium ini bisa berlangsung selama 
bertahun-tahun.Serangannya bisa terjadi kapan saja dan dimana saja. 
b. Stadium Akut 
Stadium akut adalah fase saat gout menyerang.Fase ini muncul 
karena pemicu tertentu misalnya karena cuaca dingin, setelah melakukan 
aktifitas berat yang melebihi kemampuan dan sebagainya. Stadium ini 
bisa berlangsung dari beberapa jam saja, tiga hari dan bahkan bisa sampai 
sepuluh hari. Pada stadium inilah pentingnya pemilihan obat dan terapi 
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untuk penanganan pertama pada serangan gout stadium akut.Dengan 
demikian stadium ini dapat segera terlewati. 
c. Stadium Interkritikal 
Stadium ini merupakan fase saat seseorang merasa sembuh, segar 
bugar, sehat walafiat tanpa keluhan asam urat. Jika dalam stadium ini 
penderita lalai, asam urat bisa semakin banyak menumpuk dan akhirnya 
membentuk tofus yan bisa menghancurkan tulang di persendian.Karena 
suatu pemicu tertentu, bisa saja dari stadium interkritikal kembali ke 
stadium akut sehingga ada beberapa orang yang mengatakan bahwa gout 
itu penyakit kambuhan. 
d. Stadium Kronis 
Stadium kronis ditandai dengan munculnya tofus.Tofus adalah 
endapan Kristal, semacam batu yang terselip diantara dua tulang 
sendi.Tofus inilah yang bisa menyebabkan rapuhnya tulang di sendi yang 
terkena. 
6. Manifestasi Klinik 
Tanda-tanda seseorang menderita gout yaitu sebaga berikut: 
a. Adanya kristal-kristal asam urat berbentuk jarum yang cenderung 
mengumpul pada sendi 
b. Timbul tofus (endapan seperti kapur di kulit yang membentuk suatu 
tonjolan atau benjolan) yang menandai pengendapan kristal asam urat. 
Tofus timbul pada daun telinga, siku, tumit belakang dan punggung 
tangan 
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c. Biasanya gout mengenai sendi ibu jari, tetapi bisa juga pada tumit, 
pergelangan kaki atau tangan, dan muncul sebagai serangan kambuhan 
d. Kesemutan dan pegal linu 
e. Sendi-sendi yang terserang tampak merah, bengkak, mengkilat, kulit di 
atasnya terasa panas dosertai nyeri yang sangat hebat dan persendian sulit 
digerakkan 
Pada keadaan normal kadar asam urat serum pada laki-laki mulai 
meningkat setelah pubertas. Pada perempuan kadar asam urat tidak meningkat 
sampai setelah menopause karena estrogen meningkatkan ekskresi asam urat 
melalui ginjal. Setelah menopause, kadar urat serum meningkat seperti pada 
pria. 
Gout muncul sebagai serangan peradangan sendi yang timbul 
berulang-ulang. Gejala khas dari serangan gout adalah serangan akut biasanya 
bersifat monoartikular (menyerang sendi saja) dengan gejala: 
a. Pembengkakan 
b. Kemerahan 
c. Nyeri hebat 
d. Panas dan gangguan gerak dari sendi yang terserang yang terjadi 
mendadak (akut) yang mencapai puncaknya kurang dari 24 jam 
e. Hiperurisemia: Keadaan hiperurisemia tidak selalu identik dengan gout 
akut, artinya tidak selalu gout akut disertai dengan peningkatan kadar 
asam urat darah. Banyak orang dengan peninggian asam urat namun tidak 
pernah menderita serangan artritis gout ataupun terdapat trofi 
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f. Tofi: Tofi adalah penimbunan kristal urat pada jaringan. Mempunyai sifat 
yang karakteristik sebagai benjolan di bawah kulit yang bening dan tofi 
paling sering timbul pada seseorang yang menderita artritis gout lebih 
dari 10 tahun. 
Lokasi yang paling sering terjadi pada serangan pertama adalah sendi 
pangkal ibu jari kaki.Hampir pada semua kasus.Lokasi gout terutama pada 
sendi perifer dan jarang pada sendi sentral. 
7. Pemeriksaan Penunjang 
Untuk memastikan keluhan dari rasa nyeri pada persendian apakah 
terserang penyakit asam urat atau tidak, perlu dilakukan pemeriksaan untuk 
menguatkan diagnosisnya, sehingga pengobatan bisa dilakukan dengan tepat 
(Misnadiarly, 2007). 
a. Pemeriksaan Laboratorium 
1) Kristal MSUM 
Diagnosis pasti arthritis gout ditegakkan berdasarkan 
ditemukannya kristal MSUM. 
2) Kadar Asam Urat Darah (Serum) 
Pemeriksaan kadar asam urat darah nilainya sangat terbatas 
dalam mendiagnosis arthritis gout, karena pada arthritis gout sering 
kali kadar asam uratnya dalam batas normal. Oleh karena itu, kadar ini 
perlu diperiksa pada waktu penderitanya sehat/tidak dalam serangan 
arthritis gout akut. 
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b. Pemeriksaan Radiologis 
Pada stadium akut arthritis gout tanda awal gambaran 
radiologisnya hanya tampak berupa pembengkakan jaringan lunak di 
sekitar persendian (periartikuler) yang asimetrik.Keadaan ini terjadi akibat 
reaksi peradangan pada stadium awal. 
Perubahan gambaran radiologis pada arthritis gout kronis hanya 
terlihat: 
1) Bila tulang sudah mengalami erosi sehingga berbentuk bulat atau 
lonjong dengan tepi yang siklerotik akibat deposit urat di sekitar sendi. 
2) Kadang-kadang ditemukan pengapuran di dalam fokus 
c. Pemeriksaan gula darah, profil lipid, fungsi hati dan fungsi ginjal 
8. Komplikasi Arthritis Gout 
a. Deformitas pada persendian yang terserang 
b. Penyakit Ginjal 
Komplikasi asam urat yang paling umum adalah gangguan-
gangguan pada ginjal.Gangguan pada ginjal terjadi akibat dari 
terlambatnya penanganan pada penderita asam urat akut mengenai 
penyakitnya.Pada penderita asam urat ada dua penyebab gangguan pada 
ginjal yaitu terjadinya batu ginjal (batu asam urat) dan resiko kerusakan 
ginjal. 
Asam urat merupakan hasil buangan dari metabolisme tubuh 
melalui urin. Seperti yang telah diketahui, urin diproses di ginjal oleh 
sebab itu jika kadar asam urat dalam darah terlalu tinggi maka asam urat 
yang berlebih tersebut akan membentuk Kristal dalam darah. Apabila 
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jumlahnya semakin banyak, maka akan mengakibatkan penumpukan dan 
pembentukan batu ginjal. 
Sekitar 20-40% penderita gout minimal mengalami albuminuria 
sebagai akibat gangguan fungsi ginjal. Terdapat tiga bentuk kelainan 
ginjal yang diakibatkan hiperurisemia dan gout (Hidayat, 2009), yaitu: 
1) Nefropati urat yaitu deposisi Kristal urat di interstitial medulla dan 
pyramid ginjal, merupakan proses yang kronik ditandai dengan adanya 
reaksi sel giant di sekitarnya. 
2) Nefropati asam urat yaitu presipitasi asam urat dalam jumlah yang 
besar pada duktus kolektivus dan ureter, sehingga menimbulkan 
keadaan gagal ginjal akut. Disebut juga sindrom lisis tumor dan sering 
didapatkan pada pasien leukemia dan limfoma pasca kemoterapi. 
3) Nefroliatisis yaitu baju ginjal yang didapatkan pada 10-25% dengan 
gout primer.  
c. Penyakit Jantung 
Kelebihan asam urat dalam tubuh (hiperurisemia) membuat 
seseorang berpotensi terkena serangan jantung. Pada orang yang memiliki 
kadar asam urat tinggi terdapat peningkatan resiko 3-5 kali munculnya 
penyakit jantung koroner dan stroke. Hubungan antara asam urat dengan 
penyakit jantung adalah adanya kristal asam urat yang dapat merusak 
endotel atau pembuluh darah koroner. Hiperurisemia juga berhubungan 
dengan sindroma metabolik atau resistensi insulin, yaitu kumpulan 
kelainan-kelainan dengan meningkatnya kadar insulin dalam darah, 
hipertensi dan sclerosis. 
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9. Penatalaksanaan dan Pencegahan 
a. Penatalaksanaan 
Menjaga asupan cairan yang cukup membantu mencegah serangan 
gout akut dan menurunkan resiko pembentukan batu ginjal pada pasien 
dengan gout. Pengurangan konsumsi alkohol, penurunan berat badan, 
perubahan pola makan dapat menurunkan kadar asam urat dalam darah 
(mengurangi hiperurisemia). Alkohol memiliki dua dampak utama yaitu 
memperburuk gout, yaitu dengan menghambat ekskresi asam urat dari 
ginjal serta dengan menyebabkan dehidrasi, yang keduanya memberikan 
kontribusi pada pengendapan kristal asam urat pada sendi dengan 
mengefek metabolisme asam urat. 
Ada tiga aspek untuk pengobatan asam urat dengan obat-obatan. 
Pertama, penghilang rasa sakit seperti asetaminofen (Tylenol) atau 
analgesik lain yang lebih kuat digunakan untuk mengatasi rasa nyeri. 
Kedua, agen anti-inflamasi seperti OAINS, colchicine dan kortikosteroid 
digunakan untuk mengurangi peradangan sendi. Ketiga, probenesid 
(Benemid) dan sulfinpirazone (Anturane) adalah obat-obat yang biasa 
digunakan untuk mengurangi kadar asam urat darah dengan meningkatkan 
ekskresi asam urat ke dalam urin. Tetapi, obat penurun asam urat seperti 
allopurinol dan febuxostat umumnya tidak dimulai pada pasien yang 
mengalami serangan akut gout karena dapat memperburuk peradangan 
akut. Obat intravena baru yang digunakan untuk menurunkan kadar asam 
urat pada pasien tertentu dengan gout kronis adalah pegylated uricase. 
Obat infus ini harus dipertimbangkan hanya untuk pasien-pasien dengan 
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gout yang telah gagal pengobatan dengan menggunakan obat-obat 
penurun asam urat konvensional karena dapat menyebabkan reaksi 
anafilaksis. 
Penatalaksanaan terapi arthritis gout sebaiknya mengikuti 
pedoman terapi sebagai berikut (Misnadiarly, 2007): 
1) Hentikan serangan nyeri yang hebat pada serangan arthritis gout akut 
2) Berikan kolkisin sebagai pencegahan terhadap serangan berulang dari 
arthritis gout. 
3) Evaluasi kadar asam urat dalam urin selama 24 jam setelah terapi 
nonfarmakologi diberikan yaitu diet rendah purin dijalankan. 
4) Penanggulangan untuk arthritis gout kronis. 
b. Pencegahan 
1) Mengenali makanan yang mengandung kadar purin tinggi, sedang dan 
rendah sehingga kita dapat mengontrol asupan purin seminimal 
mungkin. 
2) Minum yang cukup untuk membantu memperlancar pembuangan 
asam urat oleh tubuh. 
3) Menghindari dan mengurangi berat badan berlebih dengan melakukan 
olahraga yang juga bermanfaat untuk mencegah kerusakan dan 
kekakuan sendi. 
4) Mengurangi keletihan atau aktifitas berlebihan. 
5) Menghindari minuman yang mengandung alkohol. 
6) Menggunakan air hangat untuk mandi karena air hangat dapat 
memperlancar pergerakan sendi 
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7) Istirahat yang cukup di malam hari yaitu 8 hingga 9 jam perhari. 
10. Pengukuran Kadar Asam Urat Darah 
a. Alat dan Bahan 
1) Kapas alkohol 
2) Lanset dan jarum lanset steril 
3) 1 set alat pengukur kadar asam urat 
b. Prosedur Pelaksanaan 
1) Alat pengukur kadar asam urat disiapkan dengan memasang stik 
pengukur kadar asam urat pada alat dan memasang jarum lanset steril 
pada blood lanset. 
2) Ujung jari responden yang akan diperiksa disterilkan dengan 
menggunakan kapas alkohol. 
3) Ujung jari responden yang sudah disterilkan ditusuk menggunakan 
lanset hingga mengeluarkan darah secukupnya. 
4) Darah yang keluar kemudian ditempelkan pada stik yang sudah 
dipasang pada alat hingga meresap ke dalam stik. 
5) Alat akan mendeteksi kadar asam urat dalam 20 detik. 
6) Sambil menunggu hasil, usap jari responden yang sudah ditusuk 
menggunakan kapas. 
7) Setelah hasil keluar, catat angka yang ditampilkan pada layar alat 
pengukur. 
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C. Tinjauan Umum Tentang Senam Ergonomik 
1. Definisi Senam Ergonomik 
Gerakan senam ergonomik adalah gerakan yang mengoptimalkan 
posisi tubuh pada ruang kerja dengan tujuan mengurangi atau menghilangkan 
kelelahan.Posis tubuh tersebut antara lain posisi tulang belakang, posisi 
penglihatan (jarak dan pencahayaan), posisi jangkauan (berdiri atau duduk), 
keselarasan tangan kanan dan kiri dan posisi benda kerja sehingga diperoleh 
kenyamanan dan produktivitas yang tinggi (Wratsongko, 2015). 
Senam ergonomik adalah suatu teknik senam untuk mengembalikan 
atau membetulkan posisi dan kelenturan sistem saraf serta aliran darah, 
memaksimalkan suplai oksigen ke otak, membuka sistem kecerdasan, 
keringat, termoregulasi, pembakaran asam urat, kolesterol, gula darah, asam 
laktat, Kristal oksalat, kesegaran tubuh dan imunitas. Senam ergonomik 
merupakan senam yang gerakan dasarnya terdiri atas lima gerakan yang 
masing-masing memiliki manfaat berbeda tetapi saling terkait satu sama 
lainnya (Wratsongko, 2015). 
Gerakan dalam senam ergonomik adalah gerakan yang efektif, efisien 
dan logis karena rangkaian gerakannya merupakan rangkaian gerak yang 
dilakukan oleh manusia sejak dahulu yaitu deviasi gerakan shalat.Senam 
dapat langsung membuka, membersihkan dan mengaktifkan seluruh sistem-
sistem tubuh seperti kardiovaskular, perkemihan dan sistem reproduksi 
(Wratsongko, 2006). 
Gerakan senam ergonomik merupakan perpaduan aktivitas otot dan 
teknin pernafasan.Setiap gerakan senam diawali dengan menarik nafas dan 
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menggunakan teknik nafas dada.Tujuannya adalah untuk mengembangkan 
paru-paru secara optimal agar dapat menghimpun oksigen lebih banyak 
(Wratsongko, 2015). 
2. Manfaat Senam Ergonomik 
Senam ergonomik bermanfaat bagi tubuh.Melakukan senam 
ergonomik secara rutin dapat meningkatkan kekuatan otot dan efektifitas 
fungsi jantung, mencegah pengerasan pembuluh arteri dan melancarkan 
sistem pernafasan.Gerakan fisik teratur dapat meningkatkan kolesterol baik 
(HDL) yang betmanfaat bagi kesehatan jantung dan pembuluh darah.Senam 
ergonomik juga dapat menurunkan glukosa darah, mencegah osteoporosis dan 
penyakit lainnya. Senam ergonomik sangat efektif dalam memelihara 
kesehatan karena gerakannya anatomis, sederhana dan tidak berbahaya 
sehingga dapat dilakukan oleh semua orang dari anak-anak hingga lanjut usia 
(Wratsongko, 2006). 
3. Gerakan dan Teknik Senam Ergonomik 
a. Gerakan ke-1, Lapang Dada 
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1) Tahapan Gerakan Lapang Dada 
Berdiri tegak, kedua lengan diputar ke belakang semaksimal 
mungkin, tarik nafas dalam melalui hidung lalu hembuskan perlahan 
melalui mulut.Saat dua lengan di atas kepala, jari kaki dijinjit. 
2) Manfaat Gerakan Lapang Dada 
a) Putaran lengan menyebabkan stimulus regangan dan tarikan pada 
saraf di bahu, mengoptimalkan fungsi organ paru, jantung, hati, 
ginjal, lambung dan usus sehingga metabolisme optimal. 
b) Kedua kaki dijinjit menstimulasi sensor-sensor saraf yang 
merefleks fungsi organ dalam. 
3) Gerakan dilakukan sebanyak 40 kali putaran. Satu gerakan memutar 
butuh waktu 4 detik sebagai gerakan aerobic. Keseluruhan 40 kali 
putaran dalam waktu 4 menit. Kemudian istirahat sebelum melakukan 
gerakan kedua (Sagiran, 2012). 
b. Gerakan ke-2, Tunduk Syukur 
 
 
 
 
 
1) Tahapan Gerakan Tunduk Syukur 
Gerakan tunduk syukur berasal dari gerakan rukuk. Posisi 
tubuh berdiri tegak dengan menarik napas dalam perlahan, lalu tahan 
napas sambil membungkukkan badan ke depan sempurna. Tangan 
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berpegangan pada pergelangan kaki, wajah menengadah dan 
hembuskan napas secara rileks dan perlahan. 
Menarik napas dalam dengan menahan di dada merupakan 
teknik menghimpun oksigen untuk metabolisme tubuh. 
Membungkukkan badan ke depan dengan dua tangan berpegangan 
pada pergelangan kaki akan menyebabkan posisi tulang belakang 
dalam posisi segmen dada-punggung sehingga menyebabkan relaksasi 
dan membantu mengoptimalkan fungsi serabut pada tulang belakang. 
Gerakan ini dapat menguatkan struktur anatomi-fungsional otot, 
ligament dan tulang belakang. 
2) Manfaat Gerakan Tunduk Syukur 
a) Posisi tunduk syukur dapat menyebabkan tarikan pada serabut 
saraf yang menuju ke tungkai, meningkatkan fungsi dan membantu 
menghindari resiko saraf terjepit. 
b) Gerakan menengadahkan kepala menyebabkan fleksi tulang leher 
dan mengaktivasi serabut saraf simpatis yang berada di leher. 
Gerakan ini berperan dalam meningkatkan, mempertahankan 
suplai darah dan oksigenasi otak secara optimal. 
c) Gerakan tunduk syukur berfungsi untuk meregangkan otot-otot 
punggung bawah, paha dan betis serta berfungsi memompakan 
darah ke batang tubuh bagian atas dan melonggarkan otot-otot 
perut dan ginjal. 
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3) Gerakan ini dilakukan sebanyak 5 kali. Umumnya 1 kali gerakan 
selesai dalam waktu 35 detik ditambah 10 detik untuk nafas, jadi 
keseluruhan gerakan selesai dalam 4 menit. 
c. Gerakan ke-3, Duduk Perkasa 
 
 
 
 
 
 
 
1) Tahapan Gerakan Duduk Perkasa 
Posisi duduk dengan jari kaki sebagai tumpuan, tarik napas 
dalam lalu tahan sambil membungkukkan badan ke dapan.Tangan 
memegang pergelangan kaki dan wajah menengadah. 
2) Manfaat Gerakan Duduk Perkasa 
a) Duduk perkasa dengan lima jari kaki ditekuk dapat menstimulasi 
fungsi organ tubuh. Ibu jari terkait dengan fungsi energi tubuh, jari 
telunjuk terkait dengan fungsi pikiran, jari tengah terkait dengan 
fungsi pernapasan, jari manis terkait dengan fungsi metabolisme 
serta detoksifikasi dalam tubuh dan jari kelingking terkait dengan 
fungsi hati serta sistem kekebalan tubuh. 
b) Menarik napas dalam lalu ditahan sambil membungkukkan badan 
ke depan dengan dua tangan bertumpu pada paha dapat 
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meningkatkan tekanan dalam rongga dada yang dapat 
meningkatkan sirkulasi dan oksigenasi otak. 
3) Gerakan dilakukan sebanyak 5 kali. Umumnya 1 kali gerakan selesai 
daam waktu 35 detik ditambah 10 detik untuk menarik nafas, jadi 
keseluruhan gerakan selesai dalam waktu 4 menit. 
d. Gerakan ke-4, Duduk Pembakaran 
 
 
 
 
 
 
 
1) Tahapan Gerakan Duduk Pembakaran 
Posisi duduk seperti duduk perkasa kemudian telapak tangan 
pada pangkal paha, tumit di samping pantat, tarik napas dalam sambil 
membungkukkan badan ke depan sampai punggung terasa teregang, 
wajah menengadah sampai terasa teregang. Hembuskan napas secara 
rileks dan perlahan. 
2) Manfaat Gerakan Duduk Pembakaran 
a) Gerakan menarik napas dalam lalu ditahan meningkatkan tekanan 
di dalam saluran saraf tulang belakang sehingga meningkatkan 
suplai darah oksigenasi ke otak. 
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b) Gerakan menengadahkan kepala menyebabkan fleksi ruas tulang 
leher dan menstimulasi saraf simpatis di leher. 
c) Kedua tangan menggenggam pergelangan kaki berfungsi 
melebarkan ruang antar ruas tulang pada tangan dan leher, 
memberikan efek relaksasi pada serabut saraf simpatis sehingga 
terjadi relaksasi dinding pembuluh darah. 
3) Gerakan dilakukan sebanyak 5 kali. Umumnya 1 kali gerakan selesai 
dalam waktu 35 detik ditambah 10 detik untuk menarik nafas, jadi 
keseluruhan gerakan selesai dalam waktu 4 menit. 
e. Gerakan ke-5, Berbaring Pasrah 
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1) Tahapan Gerakan Berbaring Pasrah 
Posisi kaki seperti pada gerakan duduk pembakaran kemudian 
baringkan badan perlahan semampunya.Jika bisa punggung 
menyentuh lantai atau alas, dua lengan lurus di atas kepala, napas 
dada, perut mengecil.Apabila tidak mampu menekuk kaki maka kaki 
dapat diluruskan. 
2) Manfaat Gerakan Berbaring Pasrah 
Gerakan berbaring dengan meluruskan lengan di atas kepala 
dapat menyebabkan regangan atau tarikan pada serabut saraf tulang 
belakang sehingga dapat merilekskan tulang belakang. 
3) Gerakan dilakukan minimal 5 menit, gerakan dilakukan perlahan dan 
tidak dipaksakan saat merebahkan badan maupun bangun. (Sagiran, 
2012). 
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D. Kerangka Konsep Penelitian 
   Variabel Independen    Variabel Dependen 
 
 
 
 
Bagan 2.1 
Keterangan: 
                             : Variabel bebas yang diteliti (Variabel independen) 
                             : Variabel terikat (Variabel dependen) 
                             : Penghubung variabel yang diteliti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Senam Ergonomik 
Penurunan Kadar 
Asam Urat pada Lansia 
dengan Arthritis Gout 
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E. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menarik Kesimpulan 
Analisa Uji Statistik 
Paired Test 
Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 
Observasi Post-test 
10 responden Perlakuan 
Observasi Pre-test Observasi Pre-test 
 
10 Responden Kontrol 
Tidak dilakukan intervensi 
 
Intervensi Latihan Senam Ergonomik 
Purposive Sampling 
Populasi (Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang) 
52 
 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode quasy experimental dengan pendekatan 
non-equivalent control group design yaitu terdapat dua kelompok eksperimen 
yang diberikan perlakuan yang berbeda.Sampel diobservasi terlebih dahulu 
sebelum diberikan perlakuan, kemudian setelah diberikan perlakuan sampel 
tersebut diobservasi kembali (Hidayat, 2007). 
Desain rencana penelitian ini digambarkan sebagai berikut: 
Pre test     Post test 
O1   X     O2 
       ______ 
O3       O4 
Keterangan: 
O1 : Pre test pada kelompok intervensi sebelum diberikan senam ergonomik 
O2 : Post test pada kelompok intervensi sesudah diberikan senam ergonomik 
O3 : Pre test pada kelompok kontrol tanpa diberikan senam ergonomik 
O4 : Post test pada kelompok kontrol tanpa diberikan senam ergonomik 
X : Perlakuan atau intervensi yang diberikan 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Tuppu, 
Kec. Lembang, Kab. Pinrang. 
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2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Februari 2017. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang mengalami 
masalah pada sistem muskuloskeletal yang berada di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang.Dan setelah dilakukan 
survey didapatkan jumlah populasi yang mengalami gangguan 
muskuloskeletal sebanyak 134 lansia. 
2. Sampel Penelitian 
Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang akan diteliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Besarnya 
sampel ditentukan dengan rumus dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 
dimana kriteria tersebut menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut 
digunakan (Hidayat,2007). Rumus yang digunakan dalam pengambilan 
sampel adalah sebagai berikut : 
n = 15% x N 
Keterangan: 
n = Besar sampel 
N = Populasi 
Maka,  n = 15% x 134 
 = 20,1(dibulatkan) 
    = 20 
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Berdasarkan rumus di atas maka jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 20 responden, yaitu 10 sampel kelompok perlakuan yang diberikan 
intervensi senam ergonomik dan 10 sampel yang dijadikan kelompok kontrol. 
D. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
caranon probability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu teknik 
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu yang memenuhi kriteria 
penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah sampel terpenuhi, dengan 
kriteria: 
1. Kriteria Inklusi 
a. Lansia yang bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar 
persetujuan yang telah disiapkan oleh peneliti. 
b. Lansia yang berusia 45-59 tahun. 
c. Lansia yang memiliki kadar asam urat >7,0 mg/dL untuk pria dan >6,0 
mg/dL untuk wanita. 
2. Kriteria Ekslusi 
a. Lansia dengan kadar asam urat di atas normal yang memiliki penyakit 
jantung, mengalami fraktur atau sakit berat yang harus dirawat di rumah 
sakit. 
b. Lansia yang menkonsumsi obat medis, penurun kadar asam urat darah 
seperti NSAID, antihipertensi dan diuretik. 
c. Lansia yang mengalami sesak nafas saat beraktifitas. 
d. Lansia yang mengalami inflamasi otot, tulang atau sendi. 
e. Lansia yang memiliki kelemahan fisik (cedera). 
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f. Lansia yang tidak kooperatif (tidak mengikuti proses penelitian sampai 
selesai). 
E. Teknik Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
a. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari 
responden yaitu melalui observasi pada lansia yang berada di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang . 
b. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang pengumpulannya tidak didapatkan 
langsung melalui responden melainkan melalui pihak lain, dalam hal ini 
peneliti mengambil data yang dimiliki oleh pihak Puskesmas Tuppu, Kec. 
Lembang, Kab. Pinrang. 
2. Metode Pengumpulan Data 
Penelitian dimulai setelah proposal disetujui oleh pembimbing dan 
penguji, selanjutnya melakukan prosedur administratif dan prosedur teknis. 
Pengumpulan data yang akan dilakukan pada penelitian ini terdapat beberapa 
tahap, yaitu: 
a. Prosedur Administrasi 
 Tahap persiapan diawali dengan proses administrasi yaitu mengurus 
kelengkapan surat pengantar izin melakukan penelitian yang ditujukan 
kepada tempat dilaksanakannya penelitian yaitu di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang. 
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b. Prosedur Teknis 
1) Persiapan penelitian, pada tahap ini peneliti mensosialisasikan 
kegiatan yang akan dilakukan kepada responden, serta meminta izin 
menggunakan ruangan atau tempat tertentu untuk pelaksanaan senam 
ergonomik. 
2) Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian serta 
meminta persetujuan dari responden untuk berpartisipasi dalam 
penelitian. 
3) Setiap responden diberikan kebebasan untuk memberikan persetujuan 
atau menolak menjadi subjek penelitian. Setelah calon responden 
menyatakan bersedia untuk mengikuti prosedur penelitian, maka 
responden diminta untuk menandatangani lembar informed consent 
yang telah disiapkan oleh peneliti. Setelah mengisi lembar informed 
consent, kemudian responden diminta untuk mengisi data demografi 
responden. 
4) Peneliti melakukan pemeriksaan kadar asam urat (pre-test) kemudian 
hasilnya dicatat pada lembar observasi kadar asam urat. 
5) Peneliti menyiapkan ruangan/tempat untuk pelaksanaan senam 
ergonomik dan memperkenalkan gerakan-gerakannya yang akan 
dijalani responden selama 1 minggu. 
6) Pelatihan senam ergonomik akan langsung diobservasi oleh peneliti 
dan kemudian hasil observasi didokumentasikan pada lembar 
observasi senam ergonomik. 
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7) Peneliti melakukan pemeriksaan kadar asam urat responden kembali 
(post-test) setelah dilakukan intervensi selama 1 minggu, yang 
kemudian hasilnya dicatat pada lembar observasi kadar asam urat. 
8) Mengumpulkan data dan untuk selanjutnya data diolah dan dianalisis. 
9) Peneliti memberikan reinforcement positif pada semua responden atas 
keterlibatannya dalam penelitian. 
10) Untuk kelompok kontrol juga diobservasi dalam jangka waktu yang 
sama. 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya 
lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga lebih mudah diolah 
(Saryono, 2013). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 
1. Kuesioner penelitian, yang berisi sejumlah pertanyaan mengenai data 
demografi responden serta gejala-gejala yang sering dialami. 
2. Lembar observasi kadar asam urat, yang berisi hasil pengukuran kadar asam 
urat responden sebelum dan sesudah diberikan perlakuan baik itu kelompok 
intervensi maupun kelompok kontrol. 
G. Pengolahan Data dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
 Setelah semua data terkumpul maka selanjutnya yang dilakukan adalah 
pengolahan data. Berikut tahap-tahap dari pengolahan data: 
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a) Memeriksa Data (Editing) 
Proses editing yaitu memeriksa kembali kelengkapan data, 
kesinambungan data dan keseragaman data untuk mengetahui dan 
melengkapi data yang masih kurang. 
b) Memberi Kode (Koding) 
Koding merupakan salah satu cara menyederhanakan data hasil 
penelitian dengan cara memberikan simbol-simbol atau kode tertentu 
untuk masing-masing data yang sudah diklasifikasikan. 
c) Tabulasi Data (Tabulating) 
Proses tabulating yaitu menyusun dan mengorganisir data 
sedemikian rupa sehingga akan dapat dengan mudah untuk dilakukan 
penjumlahan, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 
2. Analisa Data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah 
dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan 
data menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan menggunakan 
program SPSS. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisa data 
yaitu analisa univariat dan analisa bivariat. 
a. Analisa Univariat 
Analisa univariat dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian, 
menghasilkan distribusi frekuensi dari tiap variabel yang diteliti. 
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b. Analisa Bivariat 
Setelah data-data tersebut ditabulasi, maka dilakukan interpretasi 
terhadap data yang terkumpul dengan menggunakan komputerisasi. 
Rumus statistik yang digunakan dalam penelitian ini yaitu paired T-Test. 
Untuk mengetahui perbandingan antara pre-test dan post-test perlakuan 
menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test dan Mann Whitney Test untuk 
menjawab hipotesis apakah ada pengaruh senam ergonomik terhadap 
peningkatan kekuatan otot pada lanjut usia. 
H. Etika Penelitian 
Etika penelitian merupakan seperangkat aturan dan prinsip-prinsip etik 
yang disepakati bersama menyangkut hubungan antara peneliti di satu sisi dan 
semua yang terlibat dalam penelitian atau partisipan penelitian di sisi yang lain. 
Beberapa prinsip dasar etika penelitian yang perlu diperhatikan oleh setiap 
peneliti yaitu: 
1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan 
Peneliti menjelaskan prosedur perawatan yang akan dijalankan 
dan meyakinkan responden intervensi yang akan diberikan tidak menyakiti 
responden. Jikaresponden merasa ada ketidaknyamanan dalam 
memberikan intervensi, responden akan dieksklusikan. 
b. Bebas dari eksploitasi 
Peneliti menjelaskan secara jelas manfaat dan tujuan penelitian 
untuk perkembangan ilmu keperawatan, sehingga responden mengerti dan 
yakin bahwa informasi yang diberikannya untuk peneliti digunakan 
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untuktujuan dan kepentingan penelitian dan tidak akan disalahgunakan 
untuk kepentingan lainnya. 
c. Risiko (benefits rasio) 
Peneliti harus berhati-hati memperhitungkan resiko dan 
keuntungan yang akan berakibat pada subjek pada setiap tindakan dalam 
penelitian. 
2. Prinsip Menghargai Hak-Hak Subjek 
a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden (right to self determination) 
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai 
hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek atau tidak tanpa 
adanya paksaan ataupun sanksi yang akan berakibat kepada subjek. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to 
full disclosure) 
Peneliti menjelaskan secara terbuka semua informasi penelitian 
kepada responden, mulai dari tujuan penelitian, manfaat, keuntungan dan 
risiko penelitian, intervensi dan prosedur yang dipakai, serta semua 
informasi yang terkait kepada responden. 
c. Informed consent 
Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa responden 
memiliki hak untuk menyetujui atau menolak berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Peneliti memberikan hak bebas apakah responden ini 
menandatangani informed concent atau tidak. Jika responden 
menandatangani informed concent itu berarti responden setuju untuk 
berpartisipasi dalam penelitian ini. 
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3. Prinsip keadilan (right to justice) 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 
Peneliti memperlakukan semua responden secara adil perawatan 
yang diberikan pada responden. 
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 
Peneliti merahasiakan semua informasi terkait dengan identitas 
responden dengan cara menyamarkan setiap nama responden dengan 
menggantinya dengan kode   responden. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Kondisi Daerah Kecamatan Lembang, Kab. Pinrang 
Kabupaten Pinrang mempunyai luas wilayah 1.967 km persegi, 
memiliki administratif 12 kecamatan, dan terdiri dari 39 Kelurahan dan 69 Desa 
yang meliputi 81 Lingkungan dan 168 Dusun. Adapun batas-batas wilayah 
Kabupaten Pinrang sebagai berukut: 
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Tana Toraja 
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Enrekang dan Sidrap 
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Selat Makassar serta Kabupaten Polewali 
Mandar 
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kota Parepare 
Kabupaten Pinrang berada ± 180 Km dari kota Makassar terletak pada 
koordinat antara 4
o10‟30”sampai 3o19‟13”Lintang Selatan dan 119o26‟30” 
sampai 119
o47‟20” Bujur Timur. Kabupaten Pinrang berada pada perbatasan 
dengan Provinsi Sulawesi Barat, serta menjadi jalur lintas darat dan dua jalur 
utama, baik antar provinsi dan antar kabupaten di Sulawesi Selatan, yakni dari 
arah selatan: Makassar, Parepare ke wilayah Provinsi Sulawesi Barat, dan dari 
arah Timur: kabupaten-kabupaten di bagian timur dan tengah Sulawesi Selatan 
menuju Provinsi Sulawesi Barat (Kabupaten Pinrang Dalam Angka, 2014). 
Kecamatan Lembang merupakan salah satu Kecamatan yang berada di 
Kabupaten Pinrang yang memiliki luas area 733.09 km
2
, memiliki 2 Kelurahan 
dan terdiri dari 14 Desa yang meliputi 5 Lingkungan dan 41 Dusun. Kecamatan 
Lembang memiliki ketinggian 2-1908 M Dpl dengan kemiringan lereng >45%. 
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Kabupaten Pinrang merupakan salah satu wilayah sentra produksi beras 
di Provinsi Sulawesi Selatan yang termasuk Kawasan Bosowasipilu (kawasan 
sentra produksi beras) dengan luas areal persawahan potensial ±44.861 Ha 
(22,87% luas wilayah Kabupaten Pinrang). Jenis komoditi tanaman pangan selain 
padi yang merupakan komoditi unggulan antara lain: jagung, ubi kayu, kacang 
tanah, kacang hijau dan kedelai. Pada dasarnya persebaran produksi tanaman 
pangan jenis padi di wilayah Kabupaten Pinrang tersebar secara merata di 
seluruh wilayah, dimana semua wilayah kecamatan memiliki areal persawahan 
yang produktif dengan sumber pengairan dari irigasi teknis.Sedangkan kawasan 
tanaman pangan lahan kering yang merupakan kawasan yang diperuntukkan bagi 
tanaman pangan lahan kering untuk tanaman palawija, holtikultura atau tanaman 
pangan tahunan, pengembangan kegiatannya tersebar merata di seluruh wilayah 
kecamatan dengan luas areal yang diarahkan untuk pengembangan lahan kering 
adalah 30.914 Ha. Adapun untuk Kecamatan Lembang itu sendiri untuk 
pertanian lahan basah memiliki luas 2,093 Ha dengan persentase 4.67% dan 
untuk pertanian lahan kering memiliki luas 1,530 Ha dengan persentase 4.95%. 
Sedangkan pengembangan kegiatan budidaya tanaman tahunan/ 
perkebunan di wilayah Kabupaten Pinrang diarahkan pada beberapa kawasan 
potensial pengembangan komoditi tanamam tahunan seperti Kakao, Kopi 
Robusta, Kopi Arabica, Kelapa Hibrida, Kelapa sawit, Jambu Mete, jarak dan 
kemiri. Luas areal yang diarahkan untuk pengembangan tanaman perkebunan 
adalah seluas 24.417 Ha, dengan jenis komoditi unggulan wilayah berupa Kakao 
yang tersebar di seluruh wilayah kecamatan, dan Kopi Robusta yang potensial 
dikembangkan di wilayah Kecamatan Lembang. 
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Adapun untuk kawasan perikanan, Kecamatan Lembang digunakan 
untuk kawasan budidaya perikanan laut berupa rumput laut, kerapu dan 
sejenisnya, kawasan budidaya perikanan air payau komiditas udang, bandeng, 
windu dan kepiting bakau. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini tentang pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan 
kadar asam urat pada lanjut usia dengan arthritis gout yang telah dilaksanakan 
pada bulan Februari 2017. Responden dalam penelitian ini adalah lanjut usia 
yang menderita arthritis gout dengan jumlah responden sebanyak 20 orang 
dengan 10 responden sebagai kelompok intervensi dan 10 responden sebagai 
kelompok kontrol. 
Jenis penelitian ini dirancang dalam bentuk penelitian quasy 
eksperimental, dengan design penelitian berupa pre-test dan post-test. Penelitian 
ini dilakukan selama 8 hari, dimana hari pertama dilakukan observasi dan pre test 
pengukuran kadar asam urat serta pengenalan gerakan senam dan selanjutnya 
pada hari kedua sampai hari kedelapan diberikan intervensi senam ergonomik, 
dan pada hari kedelapan juga dilakukan post test pengukuran kadar asam urat. 
Pemberian senam ergonomik dilakukan selama 7 hari dengan frekuensi 1 kali 
sehari selama ±20 menit pada pagi hari. 
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1. Karakteristik Responden 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Pada Lanjut Usia 
Dengan Arthritis Gout di Wilayah Kerja Puskesmas Tuppu, Kec. 
Lembang, Kab. Pinrang 
 
Usia Responden 
Kelompok Responden   
Total 
 
f            % 
Intervensi 
f          % 
  Kontrol 
f           % 
45-50 
51-55 
56-59 
Jumlah (n) 
840 
1          5 
1          5 
10        50 
6           30 
3           15 
1            5 
10          50 
14         70 
 4          20 
 2          10 
20         100 
 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa distribusi 
frekuensi responden berdasarkan tingkat usia adalah sebagian responden 
berusia antara 45-50 tahun yaitu sebanyak 14 orang atau 70% sedangkan 
yang berusia 51-55 tahun sebanyak 4 orang atau 20% dan yang berusia 56-
59 tahun sebanyak 2 orang atau 10%. 
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis KelaminPada 
Lanjut Usia Dengan Arthritis Gout di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang 
 
Jenis Kelamin 
Kelompok Responden  Total 
 
f            % 
Intervensi 
f          % 
  Kontrol 
f           % 
Laki-laki 
Perempuan 
Jumlah (n) 
-           - 
10        50 
10        50 
 -            -  
10         50 
10         50 
    -            - 
   20         100 
   20         100 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa distribusi 
frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin adalah semua responden 
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 20 orang atau 100%. 
Pada penelitian ini semua responden berjenis kelamin perempuan 
dikarenakan pada saat penelitian tidak ada sampel berjenis kelamin laki-
laki yang bersedia untuk menjadi responden. 
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Pada Lanjut 
Usia Dengan Arthritis Gout di Wilayah Kerja Puskesmas Tuppu, 
Kec. Lembang, Kab. Pinrang 
 
Pekerjaan 
Kelompok Responden  Total 
 
f            % 
Intervensi 
f          % 
  Kontrol 
f           % 
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IRT 
Petani 
Jumlah (n) 
8           40 
2           10 
10         50 
 8        40 
2        10    
10       50 
16         80 
 4          20 
20         100 
Berdasarkan tabel 4.3 tersebut distribusi frekuensi responden 
berdasarkan pekerjaan adalah IRT sebanyak 16 orang atau 80% 
sedangkan yang berprofesi sebagai petani sebanyak 4 orang atau 20%.  
2. Analisa Univariat 
Perbedaan kadar asam urat dalam darah pada kelompok intervensi 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi (Pre Test dan Post Test) terlihat 
dalam tabel 4.4 dengan rincian sebagai berikut. 
Tabel 4.4 
Perbandingan Kadar Asam Urat Pada Kelompok Intervensi (Pre Test 
dan Post Test) Pada Lanjut Usia Dengan Arthritis Gout di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang 
Variabel                             Pre Test                               Post Test 
Kadar Asam 
Urat 
(mg/dL) 
                   8,5                                        8,2 
                   8,8                                        7,7 
                  11,5                                       8,1 
                   7,9                                        7,5 
                  20,1                                       9,1 
                   9,1                                        7,7 
                   9,1                                        6,1 
                   9,0                                        7,8 
                   7,8                                        7,8 
                  11,0                                       9,2 
     Mean                           10.3707.920 
Berdasarkan tabel 4.4 tersebut terlihat bahwa kadar asam urat  pada 
saat pre test pada kelompok intervensi yang paling tinggi adalah 21,0 mg/dL 
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dengan mean 10.370. Sedangkan kadar asam urat post test pada kelompok 
intervensi yang paling tinggi adalah 9,5 mg/dL dengan mean 7.920. 
Berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa terdapat perbedaan mean pada 
kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan perlakuan.  
Untuk melihat perbandingan kadar asam urat dalam darah pada 
kelompok kelompok kontrol (Pre Test dan Post Test) dapat dilihat pada tabel 
4.5 berikut. 
Tabel 4.5 
Perbandingan Kadar Asam Urat Pada Kelompok Kontrol (Pre Test dan 
Post Test) Pada Lanjut Usia Dengan Arthritis Gout di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang 
 
Variabel               Pre Test                              Post Test 
Kadar Asam 
Urat 
(mg/dL) 
                    9,5                                      9,5 
                    8,3                                      8,7 
                    7,3                                      7,5 
                    9,1                                      9,2 
                    7,4                                      7,5 
                    8,3                                      8,7 
                    7,1                                      7,7 
                    7,5                                      9,0 
                    7,4                                      7,4 
                    6,7                                      9,4 
Mean                                  8.050                                  8.460 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas terlihat bahwa kadar asam urat pada 
saat pre test pada kelompok kontrol yang paling tinggi adalah 9,5 mg/dL 
dengan mean 8.050. Adapun kadar asam urat post test pada kelompok kontrol 
yang paling tinggi adalah 9,5 mg/dL dengan mean 8.460. Berdasarkan hal 
tersebut dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan mean pada kelompok 
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kontrol, dimana pada kelompok kontrol ini memiliki kadar asam urat yang 
rata-rata meningkat. 
3. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel 
independen (senam ergonomik) dengan variabel dependen (kadar asam urat) 
ditujukan dengan nilai p <0,05. Selanjutnya untuk mengetahui apakah data 
penelitian terdistribusi normal pada data penurunan kadar asam urat sebelum 
dan sesudah diberi intervensi senam ergonomik, maka digunakan uji Shapiro 
Wilk Test. Setelah dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro 
Wilk menunjukkan bahwa tidak semua data berdistribusi normal. Terdapat 
satu data yang berdistribusi tidak normal yaitu data pre test intervensi, 
sedangkan post test intervensi, pre test kontrol dan post test kontrol 
berdistribusi secara normal.Untuk data yang berdistribusi normal digunakan 
Uji Paired T Test, sementara data yang berdistribusi tidak normal digunakan 
Uji Wilcoxon Signed Ranks Test. 
Untuk melihat perbandingan kadar asam urat pre test dan post pada 
kelompok kontrol dilakukan Uji Paired T Test. Hasil uji perbandingan kadar 
asam urat pre test dan post test pada kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 
4.6 sebagai berikut. 
Tabel 4.6 
Hasil Uji Perbandingan Kadar Asam Urat Pre Test dan Post Test Pada 
Kelompok Kontrol (Uji Paired T Test) Pada Lanjut Usia Dengan Arthritis 
Gout di Wilayah Kerja Puskesmas Tuppu, Kec. Lembang, Kab. Pinrang 
 
Kadar Asam Urat                  Pre Test   Post Test      P 
Mean                                           8.050                     8.460                 .055   
70 
 
Hasil Uji Paired T Test didapatkan p-value pada kelompok kontrol 
(pre-post test) sebesar 0.055 atau p >0.05 berarti tidak ada pengaruh varaibel 
kelompok kontrol terhadap penurunan kadar asam urat. 
Untuk melihat perbandingan kadar asam urat pre test dan post test 
pada kelompok intervensi maka dilakukan Uji Wilcoxon Signed Ranks Test. 
Hasil uji perbandingan kadar asam urat pre test dan post test kelompok 
intervensi dapat dilihat pada tabel 4.7 sebagai berikut. 
 
Tabel 4.7 
Hasil Uji Perbandingan Kadar Asam Urat Pre Test dan Post Test Pada 
Kelompok Intervensi (Uji Wilcoxon Signed Ranks Test) Pada Lanjut Usia 
Dengan Arthritis Gout di Wilayah Kerja Puskesmas Tuppu, Kec. 
Lembang, Kab. Pinrang 
 
Kadar Asam Urat                  Pre Test   Post Test      P 
Mean                                          10.370                    7.920                 .008   
Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada kadar asam urat pre test 
dan post test pada kelompok intervensi didapatkan p-value 0.008 atau p <0.05 
berarti ada pengaruh variabel kelompok intervensi terhadap penurunan kadar 
asam urat. 
Untuk melihat pengaruh variabel independen dan variabel dependen 
maka dilakukan Uji Paired T Test. Hasil uji perbandingan kadar asam urat 
post test pada kelompok intervensi dan post test pada kelompok kontrol data 
dilihat pada tabel 4.8 sebagai berikut. 
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Tabel 4.8 
Hasil Uji Perbandingan Kadar Asam Urat Post Test Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol (Uji Paired T Test) Pada Lanjut Usia 
Dengan Arthritis Gout di Wilayah Kerja Puskesmas Tuppu, Kec. 
Lembang, Kab. Pinrang 
 
Kadar Asam Urat                IntervensiKontrol             P 
                                                Post Test   Post Test 
Mean                                          7.920                      8.460                 .458   
Setelah dilakukan Uji Paired T Test didapatkan p-value pada post test 
intervensi dan post test kontrol sebesar 0.458 atau p >0.05 berarti tidak ada 
perbedaan bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada 
post test. 
C. Pembahasan 
Senam ergonomik adalah suatu teknik senam untuk mengembalikan 
atau membetulkan posisi dan kelenturan sistem saraf serta aliran darah, 
memaksimalkan suplai oksigen ke otak, membuka sistem kecerdasan, keringat, 
termoregulasi, pembakaran asam urat, kolesterol, gula darah, asam laktat, kristal 
oksalat, kesegaran tubuh dan imunitas. Senam ergonomik merupakan senam 
yang gerakan dasarnya terdiri atas lima gerakan yang masing-masing memiliki 
manfaat berbeda tetapi saling terkait satu sama lainnya (Wratsongko, 2015). 
Penelitian ini dilaksanakan selama 8 hari dimana pada hari pertama 
dilakukan observasi dan pre test kadar asam urat serta pengenalan gerakan-
gerakan senam ergonomik kepada responden. Selanjutnya pada hari kedua 
sampai hari kedelapan diberikan intervensi senam ergonomik dan pada hari 
kedelapan dilakukan post test kadar asam urat. Pemberian senam ergonomik 
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dilakukan selama 7 hari dengan frekuensi 1 kali sehari selama kurang lebih 20 
menit setiap pagi. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat usia adalah sebagian 
besar responden berusia 45-50 tahun yaitu sebanyak 14 orang atau 70% 
sedangkan yang berusia 51-55 tahun sebanyak 4 orang atau 20% dan yang 
berusia 56-59 tahun sebanyak 2 orang atau 10%. 
Berdasarkan hasil pengukuran kadar asam urat masing-masing 
responden didapatkan bahwa perbedaan usia mempengaruhi kadar asam urat di 
dalam darah, khususnya pada wanita yang sudah memasuki masa menopause hal 
itu dikarenakan jumlah hormon estrogen mulai mengalami penurunan dimana 
hormon estrogen tersebut membantu dalam pembuangan asam urat melalui urin. 
Penyebab lain dari meningkatnya kadar asam urat dalam darah seiring 
proses penuaan yaitu disebabkan karena menurunnya fungsi ginjal sehingga 
mengakibatkan penurunan ekskresi asam urat dalam tubulus ginjal dalam bentuk 
urin. Selain itu, akibat proses penuaan juga terjadi penurunan produksi enzim 
urikinase yang merupakan enzim yang berfungsi untuk merubah asam urat 
menjadi bentuk alatonin yang akan diekskresikan melalui urin sehingga 
pembuangan asam urat menjadi terhambat. 
Penyakit asam urat timbul karena proses penuaan, khususnya pada 
wanita yang sudah memasuki masa menopause yaitu usia 45-59 tahun karena 
jumlah hormon estrogen mulai mengalami penurunan. Pada usia seperti ini, 
penyakit gout lebih banyak terjadi. Penyakit gout biasa menyerang pada laki-laki 
usia 30-40 tahun. Semakin tua umur laki-laki, maka kekerapan penyakit asam 
urat semakin tinggi (Kertia, 2009). 
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Menurut penelitian yang dilakukan Shetty (2011) didapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan yang positif antara kadar asam urat dengan usia yaitu 
pada kelompok usia 30-40 tahun baik pada laki-laki maupun perempuan. Rata-
rata penderita gout pada perempuan yaitu usia 51 tahun dan penderita gout pada 
laki-laki banyak terjadi pada usia 30-59 tahun. Gout lebih banyak diderita oleh 
laki-laki disbanding perempuan dengan perbandingan 4:1 dibawah usia 65 tahun 
sedangkan usia lebih dari 65 tahun perbandingan prevalensi gout 3:1 pada laki-
laki dan perempuan. Setelah perempuan mengalami menopause baru terjadi 
peningkatan asam urat karena jumlah hormon estrogen mulai mengalami 
penurunan. Monopause rata-rata terjadi pada usia 51 tahun, adapula sebagian 
perempuan mengalami menopause pada usia 40 tahun sebanyak 10% dan pada 
usia 60 tahun sebanyak 5%.  
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin adalah semua 
responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 20 orang atau 100%. 
Kadar asam urat dalam darah pada laki-laki umumnya lebih tinggi sejalan dengan 
peningkatan usia dibanding perempuan yang persentasenya lebih kecil dan 
dimulai saat monopause, hal tersebut karena pada perempuan terdapat hormon 
estrogen dimana hormon estrogen tersebut berperan dalam merangsang 
perkembangan folikel yang mampu meningkatkan kecepatan poliferasi sel dan 
menghambat keaktifan enzim protein kinase yang mempunyai fungsi 
mempercepat aktifitas metabolik, diantaranya metabolisme purin. Akan tetapi 
dalam penelitian ini peneliti tidak mengambil responden berjenis kelamin laki-
laki dikarenakan sampel laki-laki tidak ada yang bersedia untuk menjadi 
responden dalam penelitian. 
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Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan adalah IRT 
sebanyak 16 orang atau 80% sedangkan yang berprofesi sebagai petani sebanyak 
4 orang atau 20%. Berdasarkan hasil pengukuran kadar asam urat dalam darah 
pada masing-masing sampel menunjukkan bahwa pekerjaan tidak mempengaruhi 
kadar asam urat dalam darah pada sampel. 
Kadar asam urat pada sampel penelitian pre test pada kelompok kontrol 
diketahui memiliki nilai tertinggi 9,5 mg/dL dan nilai terendah 6,7 mg/dL dengan 
rata-rata kadar asam urat pre test yaitu 8.050. Sedangkan hasil pengukuran kadar 
asam urat post test pada kelompok kontrol memiliki nilai tertinggi 9,5 mg/dL dan 
nilai terendah 7,4 mg/dL dengan rata-rata kadar asam urat post test yaitu 8.460. 
Selanjutnya untuk mengetahui hasil perbandingan antara pre test dan 
post test pada kelompok kontrol dilakukan Uji Paired T Test. Hasil Uji Paired T 
Test untuk kadar asam urat didapatkan p-value = 0.055 atau p > 0.05 artinya 
tidak ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kadar asam urat pada 
kelompok kontrol. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada pengaruh yang 
bermakna antara pre test dan post test pada kelompok kontrol. Hal ini disebabkan 
karena responden pada kelompok kontrol tidak diberikan intervensi senam 
ergonomik maupun intervensi lainnya yang dapat menurunkan kadar asam urat. 
Seperti yang dikemukakan oleh Sustrani, dkk (2006) olahraga memiliki 
banyak manfaat untuk tubuh dan fikiran, salah satunya untuk mencegah dan 
mengatasi penyakit asam urat.Bagi penderita asam urat relaksasi saraf yang 
terjadi saat olahraga dapat bermanfaat untuk mengatasi nyeri akibat asam urat, 
memperbaiki kondisi kekuatan dan kelenturan sendi serta memperkecil resiko 
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terjadinya kerusakan sendi akibat radang sendi. Olahraga yang dilakukan secara 
rutin akan memperlancar sirkulasi darah dan mengatasi penyumbatan pada 
pembuluh darah. Kondisi ini akan berpengaruh positif bagi tubuh. Karena dengan 
berolahraga pikiranpun akan menjadi rileks sehingga stres dapat dikurangi dan 
dikendalikan serta sistem metabolisme akan berjalan lancer sehingga proses 
distribusi dan penyerapan nutrisi dalam tubuh menjadi lebih efektif dan efisien. 
Sistem metabolisme yang berjalan lancar akan mengurangi resiko menumpuknya 
asam urat di dalam tubuh. 
Pada kelompok kontrol ini tidak terjadi penurunan kadar asam urat 
bahkan terjadi peningkatan kadar asam urat pada Ny.JU, Ny.BE, Ny.SA, Ny.SE, 
Ny.LO, Ny.DA, Ny.RI dan Ny.SI hal ini dikarenakan kedelapan responden 
tersebut mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi purin seperti makanan 
jeroan, makanan bersantan serta kacang-kacangan. Selain itu responden tersebut 
belum mengatur pola makannya dimana kebiasaan responden dalam 
mengkonsumsi berbagai jenis gorengan serta kurang mengkonsumsi air putih 
(kurangnya intake cairan) sehingga proses pembuangannya melalui ginjal 
menurun. 
Adapun kadar asam urat responden penelitian pre test pada kelompok 
intervensi diketahui memiliki nilai tertinggi 21,0 mg/dL dan nilai terendah 7,8 
mg/dL dengan rata-rata kadar asam urat pre test yaitu 10.370. Sedangkan hasil 
pengukuran kadar asam urat post test pada kelompok intervensi memiliki nilai 
tertinggi 9,2 mg/dL dan nilai terendah 6,1 mg/dL dengan rata-rata kadar asam 
urat post test yaitu 7.920. 
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Selanjutnya untuk mengetahui hasil perbandingan antara kadar asam 
urat pre test dan post test pada kelompok intervensi dilakukan Uji Wilcoxon 
Signed Ranks Test. Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada kadar asam urat 
pre test dan post test pada kelompok intervensi didapatkan p-value 0.008 atau p 
<0.05 berarti ada pengaruh yang signifikan pada kelompok intervensi terhadap 
penurunan kadar asam urat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 9 dari 10 responden pada 
kelompok intervensi mengalami penurunan kadar asam urat setelah diberikan 
intervensi senam ergonomik selama 7 hari berturut-turut. 1 orang responden pada 
kelompok intervensi memiliki hasil kadar asam urat yang tetap sebelum dan 
sesudah diberikan senam ergonomik. Hal ini dikarenakan responden tidak 
mengatur pola makannya selama diberikan intervensi yaitu sering mengkonsumsi 
makanan tinggi purin seperti jeroan dan juga mengkonsumsi kacang-kacangan 
serta gorengan setiap harinya. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa senam ergonomik sangat efektif 
untuk menurunkan kadar asam urat. Penurunan kadar asam urat disebabkan 
karena senam ergonomik merupakan kombinasi gerakan otot dan teknik 
pernapasan. Teknik pernapasan yang dilakukan secara sadar dan menggunakan 
diafragma memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan dada mengembang 
penuh.Teknik pernapasan tersebut mampu memberikan pijatan pada jantung 
akibat dari naik turunnya diafragma, membuka sumbatan-sumbatan dan 
memperlancar aliran darah ke jantung dan aliran darah ke seluruh 
tubuh.Sehingga memperlancar pengangkatan sisa pembakaran seperti asam urat 
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oleh plasma darah dari sel ke ginjal dan usus besar untuk dikeluarkan dalam 
bentuk urindan feses (Wratsongko, 2015). 
Berolahraga secara teratur akan dapat memberi rangsangan kepada 
semua sistem tubuh sehingga dapat mempertahankan tubuh tetap dalam keadaan 
sehat. Olahraga yang baik adalah olahraga yang dilakukan secara teratur dengan 
memperhatikan kemampuan tubuhdan sesuai dengan takaran berolahraga. 
Selanjutnya untuk mengetahui hasil uji perbandingan antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan senam ergonomik selama 7 
hari berturut-turut (post test) maka dilakukan Uji Paired T Test. Hasil Uji Paired 
T Test didapatkan p-value pada post test intervensi dan post test kontrol sebesar 
0.458 atau p >0.05 berarti tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol pada post test atau tidak ada pengaruh variabel 
kelompok intervensi terhadap variabel kelompok kontrol. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna antara post test kelompok kontrol dengan post test kelompok 
intervensi. Hal ini disebabkan karena, meskipun kadar asam urat kelompok 
intervensi menurun akan tetapi penurunan kadar asam urat tersebut mempunyai 
selisih yang sama pada kadar asam urat kelompok kontrol yang tidak berubah 
atau bahkan meningkat maka hasil pengukuran kadar asam urat akan 
menunjukkan hasil yang hampir sama antara kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi. Oleh karena itu, disimpulkan tidak ada perbedaan bermakna antara 
post test kelompok kontrol dan post test kelompok intervensi. 
Senam ergonomik merupakan suatu teknik senam dan pernapasan untuk 
mengembalikan atau membetulkan posisi dan kelenturan sistem saraf dan aliran 
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darah. Senam ergonomik juga memaksimalkan suplai oksigen ke otak., membuka 
sistem kecerdasan, sistem keringat, sistem pemanas tubuh, sistem pembakaran 
(asam urat, kolesterol, gula darah, asam laktat, kristal oxalate), sistem konversi 
karbohidrat, sistem pembuatan elektrolit dalam darah, sistem kesegaran tubuh, 
dan sistem kekebalan tubuh dari energi negatif/virus, sistem pembuangan energi 
negatif dari dalam tubuh. Gerakan yang terkandung dalam senam ergonomik 
merupakan gerakan yang sangat efektif, efisien dan logis karena rangkaian 
gerakannya merupakan rangkaian gerakan shalat yang dilakukan manusia sejak 
dulu sampai saat ini (Sagiran, 2012). 
Gerakan pertama pada senam ergonomik yaitu gerakan lapang dada 
yang diawali dengan posisi tubuh berdiri tegak, dua lengan diputar ke belakang 
semaksimal mungkin, rasakan keluar dan masuk napas dengan rileks.Saat dua 
lengan di atas kepala, kaki dijinjit.Dalam posisi lapang dada, seluruh saraf 
menjadi satu titik pusat pada otak.Pusat otak bagian atas dan bawah dipadukan 
membentuk satu tujuan.Saai itu, pikiran dikendalikan oleh akal budi. Tubuh akan 
merasa dibebaskan dari beban, karena pembagian beban yang sama pada kedua 
kaki. Pada waktu berdiri, kedua kaki harus dalam posisi tegak sehingga menekan 
seluruh titik saraf di telapak kaki yang sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh. 
Posisi yang demikian akan membuat punggung lurus dan bermanfaat untuk 
memperbaiki postur tubuh. 
Pada saat lengan diputar ke belakang dengan posisi kaki dijinjitkan, 
seluruh fungsi organ akan aktif karena seluruh saraf menarik tombol-tombol 
kesehatan yang tersebar di seluruh tubuh. Putaran lengan adalah sebagaimana 
putaran generator listrik. Sehingga gerakan memutar lengan ke belakang adalah 
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gerakan membangkitkan biolistrik di dalam tubuh, sekaligus terjadi sirkulasi 
udara/oksigen sehingga tubuh akan merasa segar karena adanya tambahan energi. 
Gerakan kedua yaitu gerakan tunduk syukur yang merupakan gerakan 
yang diilhami dari gerakan ruku‟. Setelah melakukan gerakan lapang dada, posisi 
tubuh berdiri tegak, tarik napas dalam-dalam secara rileks, lalu tahan sambil 
membungkukkan badan ke depan (napas dada) semampunya. Tangan 
berpegangan pada pergelangan kaki sampai punggung terasa tertarik atau 
teregang.Wajah menengadah sampai terasa tegang dan panas.Menarik napas 
dalam-dalam dan menahannya di dada merupakan teknik menghimpun oksigen 
dalam jumlah maksimal, sebagai bahan bakar metabolisme tubuh. Adapun 
membungkukkan badan ke depan dengan dua tangan berpegangan pada 
pergelangan kaki menyebabkan relaksasi dan menguatkan struktur anatomis-
fungsional otot, ligamen dan tulang belakang. Saat melepaskan napas, lakukan 
secara rileks dan perlahan.Gerakan tunduk syukur ini selain melonggarkan otot-
otot punggung bagian bawah, paha, dan betis, darah di pompa ke batang tubuh 
bagian atas, juga melonggarkan otot-otot perut, abdomen dan ginjal. 
Gerakan ketiga yaitu gerakan duduk perkasa.Di pangkal setiap ruas jari 
kita, sebetulnya terdapat tombol tekukan yang berguna untuk membuang energi 
negatif atau sampah bio-elektrik yang berlebihan dari setiap organ tubuh kita. 
Listrik negatif ini jika kepenuhan akan menyebabkan sel tubuh kita bengkak, urat 
saraf meregang dan lama kelamaan akan mengganggu fungsi otak yang 
mengendalikan semua aktifitas tubuh kita. Kekacauan bio-elektrik ini akan 
menyebabkan kita terkena penyakit. Tombol-tombol ini harus selalu dibersihkan 
dari pengapuran dan harus dijaga kelenturannya.Tombol-tombol ini banyak yang 
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mati rasa terutama pada orang yang terkena stroke, penyakit leukemia, alergi, 
atau tombol-tombol ini tidak lentur lagi karena penuh oleh pengapuran atau asam 
urat dan rematik. 
Energi negatif tersebut akan keluar dari tombol-tombol tersebut jika kita 
melakukan gerakan duduk perkasa dengan menekuk maksimal seluruh jari-jari 
kita hingga terasa pegal, panas dan akhirnya mati rasa, biasanya sekitar 15-20 
menit. Begitu berdiri, kaki kita akan kesemutan dan terasa keluar 
percikan/partikel elektrik seperti ujung jarum yang jumlahnya tidak terhitung. 
Energi di tubuh kita sifatnya abadi dan hanya terjadi konversi. Jika energi negatif 
telah keluar dari setiap organ tubuh, tubuh kita akan menjadi perkasa. Disebut 
duduk perkasa karena penyakit yang diakibatkan oleh penuhnya endapan energi 
negatif telah dikeluarkan lewat rasa pegal linu dan kesemutan, seperti ujung 
jarum yang beterbangan. 
Duduk perkasa dengan lima jari kaki ditekuk-menekan alas/lantai 
merupakan stimulator bagi fungsi vital sistem organ tubuh. Ibu jari terkait 
dengan fungsi pikiran, jari tengah terkait dengan fungsi pernapasan, jari manis 
terkait dengan fungsi metabolisme dan detoksifikasi material dalam tubuh, 
adapun jari kelingking terkait dengan fungsi liver (hati) dan sistem kekebalan 
tubuh. 
Gerakan selanjutnya yaitu gerakan duduk pembakaran.Salah satu 
tombol yang ada di tubuh kita yaitu tombol pembakaran.Tombol pembakaran itu 
terletak di pangkal telapak kaki atas, antara jempol dan telunjuk. Tombol ini jika 
ditekan agak lama dan agak keras akan terjadi polarisasi medan magnet di 
telapak kaki kita dan terjadi konversi energi negatif menjadi energi pembakaran 
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yang berguna untuk membakar asam urat, gula darah, kolesterol, asam laktat, 
crystal oxalate dan racun tubuh di telapak kaki kita. Pada saat duduk pembakaran 
ini, pembuluh darah balik yang di bagian pangkal lutut dikunci.Sehingga tekanan 
darah digunakan untuk mengisi pembuluh darah halus yang ada di telapak 
kaki.Pembuluh nadi tetap saja terbuka sehingga aliran darah tidak terhenti. 
Manfaat yang kita peroleh setelah mengaplikasikan teknik ini adalah 
badan kita akan terasa enteng dan menjadi segar, sensor keringat berfungsi 
normal, tekanan darah normal, gula darah, asam urat dan kolesterol normal. Kita 
dapat melakukan teknik ini pada saat mendengarkan ceramah, saat menonton 
TV, mengerjakan keterampilan, belajar, membaca ataupun menulis sehingga 
mencegah kita dari terkena pikun, stress, stroke dan sakit jantung. 
Dua macam teknik duduk ini yaitu duduk perkasa dan duduk 
pembakaran adalah cara duduk untuk menetralisir listrik negatif dan pembakaran 
racun-racun di tubuh kita. Dengan kasih saying Allah SWT dan keagungannya, 
Dia telah menciptakan suatu prosedur yang sangat sederhana, efektif dan efisien 
dalam membuang endapan energi negatif dari setiap organ tubuh kita yang 
menyebabkan tubuh kita sakit dan penyakitan, melalui urat saraf, tombol-tombol 
pembakaran yang terdapat di pangkal jari-jari kaki dan pangkal telapak kaki atas 
serta seluruh sistem yang terkait. 
Gerakan yang terakhir atau gerakan kelima yaitu gerakan berbaring 
pasrah.Posisi kaki duduk pembakaran, dilanjutkan dengan posisi berbarin 
pasrah.Punggung menyentuh lantai/alas, dua lengan lurus di atas kepala, napas 
rileks dengan pernapasan dada, perut mengecil gerakan berbaring pasrah yaitu 
tidur telentang dengan posisi kaki dilipat dan bertumpu pada punggung kaki. 
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Gerakan ini adalah gerakan yang paling sukar dilakukan, tetapi apabila dapat 
dilakukan dengan sempurna maka manfaat yang akan diperoleh sangat banyak 
diantaranya yaitu melenturkan tulang punggung sehingga seluruh saraf akan 
bekerja optimal terutama aliran bio-listrik sangat cepat, dan juga gerakan ini 
menarik otot-otot paha, perut dan pinggang secara optimal. 
Gerakan senam ergonomik yang dikembangkan akan menarik ujung-
ujung urat saraf, mengembalikan posisi saraf, memberi tekanan lebih ke 
pembuluh darah halus di kepala, mengisi/mensirkulasikan oksigen lewat aliran 
darah ke otak, mengakitifkan kelenjar keringat, sistem pemanas tubuh dan sistem 
saraf lainnya. 
Senam ergonomik secara teratur dapat memperbaiki kondisi kekuatan 
dan kelenturan sendi serta memperkecil resiko terjadinya kerusakan sendi akibat 
radang sendi.Senam ini juga dapat memberikan efek menghangatkan tubuh 
sehingga mengurangi rasa nyeri dan mencegah pengendapan asam urat pada 
ujung-ujung tubuh yang dingin karena kurang pasokan darah. 
Oleh sebab itu betapa pentingnya kita untuk menjaga kesehatan diri kita, 
meskipun tidak bisa dipungkiri bahwa penuaan akan membuat semuanya 
menurun akan tetapi kita bisa mencegahnya agar tidak mengarah ke hal yang 
lebih parah. Seperti yang kita ketahui juga bahwa manusia diciptakan oleh Allah 
SWT.sebagai makhluk yang paling sempurna serta dimuliakan lebih dari 
makhluk lain. Manusia dijadikan khalifah di muka bumi dan diberi tugas untuk 
membawa rahmat bagi seluruh alam. Manusia diberikan berbagai nikmat oleh 
Allah, nikmat yang paling tinggi sesudah iman dan islam ialah nikmat kesehatan 
yang harus kita syukuri oleh segenap manusia dalam hidupnya. Allah SWT juga 
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menempatkan kesehatan jasad dan alat-alat tubuh sebagai amanat yang 
diserahkan kepada manusia untuk dipelihara dengan sebaik-baiknya.Dalam 
pengertian untuk dijaga agar berfungsi dengan baik digunakan untuk beramal 
shaleh. Allah SWT. berfirman dalam Q.S At-Tin (95) ayat 4-6: 
               
            
Terjemahnya: 
4. Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 
sebaik-baiknya. 
5. kemudian Kami kembalikan Dia ke tempat yang serendah-
rendahnya (neraka) 
6. kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal saleh; 
Maka bagi mereka pahala yang tiada putus-putusnya. 
Pada tersebut menjelaskan bahwa manusia bukanlah makhluk yang 
tercipta dengan sendirinya, akan tetapi manusia adalah makhluk yang diciptakan 
oleh Allah SWT. Di ayat ini menggunakan kata kami menunjukkan adanya 
keterlibatan pihak selain Allah dalam penciptaan ini, dalam hal ini yang terlibat 
adalah ibu dan bapak manusia. Sedangkan yang dimaksud dengan bentuk yang 
sebaik-baiknya yaitu bahwa manusia diciptakan oleh Allah dibekali 
keistimewaan yang tidak dimiliki makhluk lain. Dalam pemahaman 
kesempurnaan di sini meliputi kesempurnaan fisik ideal tegak lurus seperti yang 
kita ketahui dalam kehidupan sehari-hari, tangan yang memudahkan manusia 
mengambil sesuatu dengan mudah dan kesempurnaan jiwa serta akal yang 
digunakan untuk mengontrol segala perbuatan yang baik atau buruk atau dengan 
kata lain kesempurnaan fisik dan psikis. 
Firman Allah SWT, “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia 
dalam bentuk yang sebaik-baiknya.” Inilah yang disampaikan bahwa Allah telah 
84 
 
menciptakan manusia dengan bentuk yang paling baik dan membentuk dengan 
pendirian yang kokoh, anggota tubuh yang sempurna dan 
mempercantiknya.“Kemudian kami kembalikan dia ke tempat yang serendah-
rendahnya,” yaitu ke dalam neraka, bila tidak taat kepada Allah dan tidak 
mengikuti Rasul-Nya.Itulah sebabnya, selanjutnya Allah SWT.berfirman 
“kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal shaleh.”  
Kita sebagai makhluk yang diciptakan oleh Allah SWT harus senantiasa 
bersyukur, karena kita telah diciptakan dalam bentuk yang paling 
sempurna.Meskipun kita diciptakan sebagai makhluk yang sempurna, akan tetapi 
kita tetap harus Tawadhu‟ (rendah hati) karena di mata Allah SWT.kita semua 
sama yang membedakan hanyalah amal dan perbuatan kita. 
Oleh karena itu kita sebagai umat manusia harus senantiasa menjaga 
kesehatan yang kita miliki sebab kesehatan adalah modal pertama dan utama 
dalama kehidupan kita.Tanpa kesehatan manusia tidak dapat melakukan kegiatan 
yang menjadi tugas serta kewajibannya baik itu yang menyangkut kepentingan 
diri sendiri, keluarga dan masyarakat, dan terlebih lagi tugas dan kewajiban 
dalam melaksanakan ibadah kepada Allah SWT. 
Selain merupakan rahmat dan karunia dari Allah SWT.yang harus 
dijaga, kesehatan juga merupakan amanah yang wajib kita syukuri dengan cara 
menjaga, memelihara, merawat dan harus dimanfaatkan sebaik-baiknya untuk 
hal-hal yang diridhoi oleh Allah SWT. Mensyukuri nikmat kesehatan berarti 
menjadikan kesehatan sebagai modal utama dalam melaksanakan serta 
meningkatkan amal shaleh dan ketaatan kepada Allah SWT. 
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Berdasarkan hasil lembar observasi bahwa responden yang diberikan 
intervensi senam ergonomik sebanyak 10 responden, 9 responden mengalami 
penurunan kadar asam urat dan 1 responden memiliki hasil kadar asam urat yang 
tetap. Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi 
sebanyak 10 responden, 2 responden diantaranya memiliki hasil kadar asam urat 
yang tetap dan ada 8 responden yang meningkat kadar asam uratnya. Hasil 
penelitian ini juga bisa dijadikan sebagai sumber informasi dan rujukan untuk 
melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan penelitian yang 
telah peneliti lakukan khususnya dibidang akademik, dan bagi puskesmas 
khususnya perawat dapat menjadikan salah satu intervensi mandiri perawat untuk 
menurunkan kadar asam urat pada penderita arthritis gout. 
Adapun keterbatasan selama melakukan penelitian ini adalah program 
pengaturan diet pada responden kelompok kontrol yang belum dilakukan dengan 
ketat sehingga kemungkinan faktor pola makanan mempengaruhi hasil penelitian 
karena berdasarkan hasil pengukuran post test khususnya pada responden 
kelompok kontrol ada yang mengalami peningkatan kadar asam urat sehingga 
seluruh responden kelompok kontrol kemudian diberi penjelasan tentang tata 
cara dan manfaat senam ergonomik dalam menurunkan kadar asam urat. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Didapatkan bahwa rata-rata kadar asam urat responden pre test pada 
kelompok intervensi adalah adalah 10.370. Sedangkan rata-rata kadar asam 
urat responden pre test pada kelompok kontrol adalah 8.050. 
2. Didapatkan bahwa rata-rata kadar asam urat responden post test pada 
kelompok intervensi adalah 7.920. Sedangkan rata-rata kadar asam urat 
responden post test pada kelompok kontrol adalah 8.460. 
3. Ada perbedaan kadar asam urat sebelum dan sesudah pemberian senam 
ergonomik dimana hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada kadar asam 
urat pre test dan post test pada kelompok intervensidiperoleh p-value 0.008 
atau p<0.05 yang artinya ada pengaruh yang signifikan pada kelompok 
intervensi terhadap penurunan kadar asam urat.  
B. Saran 
1. Bagi Peneliti 
Melakukan Health Education tentang manfaat senam ergonomik 
yang dapat menurunkan kadar asam urat bagi masyarakat penderita gangguan 
muskuloskeletal khususnya para penderita arthritis gout.Dan untuk peneliti 
selanjutnya disarankan untuk menambah frekuensi senam agar bisa 
mendapatkan hasil yang lebih maksimal. 
2. Bagi Institusi 
Dapat dijadikan sebagai langkah awal dalam memberi gambaran atau 
informasi bagi penelitian selanjutnya. 
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3. Bagi Masyarakat 
a. Usia merupakan salah satu faktor resiko terhadap kejadian rematik, maka 
dari itu seiring bertambahnya usia sangat perlu diterapkan kebiasaan pola 
hidup sehat. 
b. Aktifitas fisik dalam hal ini olahraga secara teratur sangat dianjurkan agar 
zat makanan yang kita konsumsi bisa dimetabolisme dengan sempurna 
sehingga tidak tetimbun menjadi lemak yang kemudian dapat menjadi 
salah satu faktor resiko terjadinya rematik. 
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LAMPIRAN I 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 
Kepada Yth 
Calon Responden 
Di- 
Tempat 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
Nama  : Nurul Fatimah 
Nim  : 70300113016 
Alamat : Samata 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Efektifitas Senam Ergonomik 
Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat pada Lanjut Usia Dengan Arthritis 
Gout”.UntukkeperluantersebutsayamemohonkesediaandariBapak/Ibu 
untukmenjadirespondendalampenelitianinidanmenandatanganilembarpersetujuanmenj
adiresponden, selanjutnyasayamengharapkan Bapak/Ibu untuk mengikuti prosedur 
yang kami berikandengankejujurandanjawabanandadijaminkerahasiaannya. 
Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih. 
Peneliti 
 
Nurul Fatimah 
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Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama : 
Usia : 
Jenis Kelamin : 
Bersedia untuk dijadikan responden dalam penelitian yang berjudul Efektifitas 
Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat pada Lanjut Usia 
Dengan Arthritis Gout. Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan 
risiko apapun pada responden. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di 
atas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum 
dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.Dengan ini saya 
menyatakan secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai subjek dalam penelitian ini. 
 
 
 
Pinrang  ......., ...................2017 
 
                                                                           Responden 
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LAMPIRAN II 
KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 
Kode responden (diisi oleh peneliti) 
A. Petunjuk Pengisian 
1. Bacalah baik-baik setiap pertanyaan yang diberikan 
2. Jawablah pertanyaan sesuai dengan situasi dan kondisi bapak/ibu 
B. Data Demografi Responden 
1. Nama   : 
2. Usia   : 
3. Jenis Kelamin 
a. Laki-Laki 
b. Perempuan 
4. Agama 
a. Islam 
b. Kristen 
c. Hindu 
d. Budha 
5. Pendidikan 
a. SD 
b. SMP 
c. SMA 
d. S1 
6. Pekerjaan 
a. IRT 
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b. PNS 
c. Petani 
d. Wiraswasta 
e. Wirausaha 
f. Dll, sebutkan (…………………………………………….) 
7. Status Perkawinan 
a. Menikah 
b. Belum menikah 
C. Riwayat Kesehatan 
1. Keluhan kesehatan yang sering dialami : 
 
2. Obat-obatan yang rutin dikonsumsi  :  
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LAMPIRAN III 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PENGUKURAN KADAR 
ASAM URAT 
 
A. Nama Kegiatan Pengukuran kadar asam urat 
B. Pengertian 
Asam urat adalah zat kimia hasil metabolisme purin. Purin 
adalah protein yang ditemukan dalam banyak makanan dan 
minuman. Asam urat biasanya dibawa dalam darah, melewati 
ginjal dan dikeluarkan dalam urin. 
C. Tujuan 
Untuk mengetahui kadar asam urat pada lansia sebelum dan 
sesudah diberikan perlakuan senam ergonomik. 
D. Waktu Dilakukan pada pre test dan post test. 
E. Aspek 
pengukuran 
Hasil pengukuran asam urat dinyatakan dalam mg/dL 
1) Laki-laki dewasa kadar normal asam uratnya adalah 2 – 7,5 
mg/dL, sementara laki-laki dengan usia di atas 40 tahun 
kadar normal asam uratnya adalah 2 – 8,5 mg/dL. 
2) Wanita dewasa kadar normal asam uratnya adalah 2 – 6,5 
mg/dL, sementara wanita dengan usia di atas 40 tahun 
kadar normal asam uratnya adalah 2 – 8 mg/dL (WHO, 
2016). 
F. Langkah-langkah 
Alat dan Bahan: 
1) Kapas alkohol 
2) Lanset dan jarum lanset steril 
3) 1 set alat pengukur kadar asam urat darah 
Prosedur Pelaksanaan: 
1) Alat pengukur kadar asam urat disiapkan dengan 
memasang stik pengukur kadar asam pada alat dan 
memasang jarum lanset steril pada blood lanset. 
2) Ujung jari responden yang akan diperiksa disterilkan 
dengan menggunakan  kapas alkohol. 
3) Ujung jari responden yang sudah disterilkan selanjutnya 
ditusuk menggunakan lanset hingga mengeluarkan darah 
secukupnya. 
4) Darah yang keluar ditempelkan pada ujung stik yang sudah 
dipasang pada alat hingga meresap ke dalam stik. 
5) Alat akan mendeteksi kadar asam urat dalam 20 detik. 
95 
 
6) Sambil menunggu hasil, usap jari responden yang sudah 
ditusuk dengan menggunakan kapas. 
7) Setelah hasil keluar, catat angka yang ditampilkan pada 
layar alat pengukur.  
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LAMPIRAN IV 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) SENAM ERGONOMIK 
 
A. Nama Kegiatan Senam ergonomik 
B. Pengertian 
Gerakan senam ergonomik adalah gerakan yang 
mengoptimalkan posisi tubuh pada ruang kerja dengan tujuan 
mengurangi atau menghilangkan kelelahan. 
C. Tujuan 
1. Untuk menghilangkan kelelahan 
2. Untuk mengembalikan atau membetulkan posisi dan 
kelenturan sistem saraf serta aliran darah 
3. Memaksimalkan suplai oksigen ke otak 
D. Waktu Dilakukan setiap hari selama 1 minggu. 
F. Langlah-
Langkah 
1. Gerakan lapang dada 
Berdiri tegak, kedua lengan diputar ke belakang 
semaksimal mungkin, tarik nafas dalam melalui hidung lalu 
hembuskan perlahan melalui mulut. Saat dua lengan di atas 
kepala, jari kaki dijinjit. 
2. Gerakan tunduk syukur 
Gerakan tunduk syukur berasal dari gerakan rukuk. 
Posisi tubuh berdiri tegak dengan menarik napas dalam 
perlahan, lalu tahan napas sambil membungkukkan badan 
ke depan sempurna. Tangan berpegangan pada pergelangan 
kaki, wajah menengadah dan hembuskan napas secara rileks 
dan perlahan. 
3. Gerakan duduk perkasa 
Posisi duduk dengan jari kaki sebagai tumpuan, tarik 
napas dalam lalu tahan sambil membungkukkan badan ke 
dapan. Tangan bertumpu pada paha dan wajah menengadah.  
4. Gerakan duduk pembakaran 
Posisi duduk seperti duduk perkasa kemudia dua 
tangan menggenggam pergelangan kaki, tarik napas dalam 
sambil membungkukkan badan ke depan sampai punggung 
terasa teregang, wajah menegadah sampai terasa teregang. 
Hembuskan napas secara rileks dan perlahan. 
5. Gerakan berbaring pasrah 
Posisi kaki seperti pada gerakan duduk pembakaran 
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kemudian baringkan badan perlahan semampunya. Jika bisa 
punggung menyentuh lantai atau alas, dua lengan lurus di 
atas kepala, napas dada, perut mengecil. Apabila tidak 
mampu menekuk kaki maka kaki dapat diluruskan. 
G. Frekuensi 
1. Gerakan Lapang Dada 
Gerakan ini dilakukan sebanyak 40 kali putaran. Satu 
gerakan memutar butuh waktu 4 detik sebagai gerakan 
aerobik. Keseluruhan 40 kali putaran dalam waktu 4 menit. 
Kemudian istirahat sebelum melakukan gerakan kedua. 
2. Gerakan Tunduk Syukur 
Gerakan ini dilakukan sebanyak 5 kali. Umumnya 1 
kali gerakan selesai dalam waktu 35 detik ditambah 10 detik 
untuk nafas, jadi keseluruhan gerakan selesai dalam 4 menit. 
3. Gerakan Duduk Perkasa 
Gerakan ini dilakukan sebanyak 5 kali. Umumnya 1 
kali gerakan selesai daam waktu 35 detik ditambah 10 detik 
untuk menarik nafas, jadi keseluruhan gerakan selesai dalam 
waktu 4 menit. 
4. Gerakan Duduk Pembakaran 
Gerakan ini dilakukan sebanyak 5 kali. Umumnya 1 
kali gerakan selesai dalam waktu 35 detik ditambah 10 detik 
untuk menarik nafas, jadi keseluruhan gerakan selesai dalam 
waktu 4 menit. 
5. Gerakan Berbaring Pasrah 
Gerakan ini dilakukan minimal 5 menit, gerakan 
dilakukan perlahan dan tidak dipaksakan saat merebahkan 
badan maupun bangun. 
H. Manfaat 
Gerakan 
1. Gerakan Lapang Dada 
a. Putaran lengan menyebabkan stimulus regangan dan 
tarikan pada saraf di bahu, mengoptimalkan fungsi organ 
paru, jantung, hati, ginjal, lambung dan usus sehingga 
metabolisme optimal. 
b. Kedua kaki dijinjit menstimulasi sensor-sensor saraf yang 
merefleks fungsi organ dalam. 
2. Gerakan Tunduk Syukur 
a. Posisi tunduk syukur dapat menyebabkan tarikan pada 
serabut saraf yang menuju ke tungkai, meningkatkan 
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fungsi dan membantu menghindari resiko saraf terjepit. 
b. Gerakan menengadahkan kepala menyebabkan fleksi 
tulang leher dan mengaktivasi serabut saraf simpatis yang 
berada di leher. Gerakan ini berperan dalam 
meningkatkan, mempertahankan suplai darah dan 
oksigenasi otak secara optimal. 
c. Gerakan tunduk syukur berfungsi untuk meregangkan 
otot-otot punggung bawah, paha dan betis serta berfungsi 
memompakan darah ke batang tubuh bagian atas dan 
melonggarkan otot-otot perut dan ginjal. 
3. Gerakan Duduk Perkasa 
a. Duduk perkasa dengan lima jari kaki ditekuk dapat 
menstimulasi fungsi organ tubuh. Ibu jari terkait dengan 
fungsi energi tubuh, jari telunjuk terkait dengan fungsi 
pikiran, jari tengah terkait dengan fungsi pernapasan, jari 
manis terkait dengan fungsi metabolisme serta 
detoksifikasi dalam tubuh dan jari kelingking terkait 
dengan fungsi hati serta sistem kekebalan tubuh. 
b. Menarik napas dalam lalu ditahan sambil 
membungkukkan badan ke depan dengan dua tangan 
bertumpu pada paha dapat meningkatkan tekanan dalam 
rongga dada yang dapat meningkatkan sirkulasi dan 
oksigenasi otak. 
4. Gerakan Duduk Pembakaran 
a. Gerakan menarik napas dalam lalu ditahan meningkatkan 
tekanan di dalam saluran saraf tulang belakang sehingga 
meningkatkan suplai darah oksigenasi ke otak. 
b. Gerakan menengadahkan kepala menyebabkan fleksi ruas 
tulang leher dan menstimulasi saraf simpatis di leher. 
c. Kedua tangan menggenggam pergelangan kaki berfungsi 
melebarkan ruang antar ruas tulang pada tangan dan 
leher, memberikan efek relaksasi pada serabut saraf 
simpatis sehingga terjadi relaksasi dinding pembuluh 
darah. 
5. Gerakan Berbaring Pasrah 
Gerakan berbaring dengan meluruskan lengan di atas 
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kepala dapat menyebabkan regangan atau tarikan pada 
serabut saraf tulang belakang sehingga dapat merilekskan 
tulang belakang. 
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LAMPIRAN V 
LEMBAR OBSERVASI KARAKTERISTIK RESPONDEN 
KELOMPOK INTERVENSI 
NO INISIAL USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN 
1 NY.NA 45 SD IRT 
2 NY.BA 47 SD IRT 
3 NY.CA 48 SD IRT 
4 NY.HA 48 SD IRT 
5 NY.NN 46 SD IRT 
6 NY.NI 47 SD IRT 
7 NY.BE 45 SD Petani 
8 NY.AG 55 SD IRT 
9 NY.OD 45 SD Petani 
10 NY.RN 57 SD IRT 
KELOMPOK KONTROL 
1 NY.RO 55 SD IRT 
2 NY.JU 48 SD IRT 
3 NY.BE 47 SD IRT 
4 NY.SA 45 SD IRT 
5 NY.SE 52 SD Petani 
6 NY.LO 48 SD IRT 
7 NY.DA 45 SD IRT 
8 NY.RI 59 SD IRT 
9 NY.NU 45 SD Petani 
10 NY.SI 55 SD IRT 
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LAMPIRAN VI 
LEMBAR OBSERVASI KADAR ASAM URAT 
KELOMPOK INTERVENSI 
No Inisal 
Kadar Asam Urat 
Keterangan 
Pre Test Post Test 
1 NY.NA 8,5 mg/dL 8,2 mg/dL Menurun 
2 NY.BA 8,8 mg/dL 7,7 mg/dL Menurun 
3 NY.CA 11,5 mg/dL 8,1 mg/dL Menurun 
4 NY.HA 7,9 mg/dL 7,5 mg/dL Menurun 
5 NY.NN -HI- 9,1 mg/dL Menurun 
6 NY.NI 9,1 mg/dL 7,7 mg/dL Menurun 
7 NY.BE 9,1 mg/dL 6,1 mg/dL Menurun 
8 NY.AG 9.0 mg/dL 7,8 mg/dL Menurun 
9 NY.OD 7,8 mg/dL 7,8 mg/dL Tetap 
10 NY.RN 11,0 mg/dL 9,2 mg/dL Menurun 
KELOMPOK KONTROL 
No Inisial 
Kadar Asam Urat Keterangan 
Pre Test Post Test 
1 NY.RO 9,5 mg/dL 9,5 mg/dL Tetap 
2 NY.JU 8,3 mg/dL 8,7 mg/dL Meningkat 
3 NY.BE 7,3 mg/dL 7,5 mg/dL Meningkat 
4 NY.SA 9,1 mg/dL 9,2 mg/dL Meningkat 
5 NY.SE 7,4 mg/dL 7,5 mg/dL Meningkat 
6 NY.LO 8,3 mg/dL 8,7 mg/dL Meningkat 
7 NY.DA 7,1 mg/dL 7,7 mg/dL Meningkat 
8 NY.RI 7,5 mg/dL 9,0 mg/dL Meningkat 
9 NY.NU 7,4 mg/dL 7,4 mg/dL Tetap 
10 NY.SI 6,7 mg/dL 9,4 mg/dL Meningkat 
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LAMPIRAN VII 
LEMBAR HASIL UJI STATISTIK 
A. Hasil Uji Normalitas 
Kelompok Shapiro Wilk 
Pre Test Intervensi .000 
Post Test Intervensi .201 
Pre Test Kontrol .269 
Post Test Kontrol .071 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pre Test Intervensi .327 10 .003 .629 10 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Post Test Intervensi .214 10 .200
*
 .897 10 .201 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pre Test Kontrol .254 10 .066 .908 10 .269 
a. Lilliefors Significance Correction 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Post Test Kontrol .215 10 .200
*
 .857 10 .071 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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B. Uji Perbandingan 
1. Kelompok Berpasangan 
a. Pre Test Intervensi & Post Test Intervensi (Uji Wilcoxon) 
Test Statistics
a
 
 Post Test 
Interensi - Pre 
Test Intervensi 
Z -2.666
b
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .008 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 
b. Pre Test Kontrol & Post Test Kontrol (Uji Paired T Test) 
 
 
 
 
 
 
2. Kelompok Tidak Berpasangan  
 
Group Statistics 
 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Hasil Pengukuran Asam Urat 
Post Test Intervensi 10 7.920 .8664 .2740 
Post Test Kontrol 10 8.460 .8475 .2680 
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LAMPIRAN IX 
DOKUMENTASI PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Pemeriksaan Kadar Asam Urat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian serta pengenalan gerakan-
gerakan senam. 
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Pemberian intervensi senam: Gerakan pertama (Gerakan lapang dada) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemberian intervensi senam: Gerakan kedua (Gerakan tunduk syukur) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemberian intervensi senam: Gerakan ketiga (Gerakan duduk perkasa) 
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Pemberian intervensi senam: Gerakan keempat (Gerakan duduk pembakaran) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pemberian intervensi senam: Gerakan kelima (Gerakan berbaring pasrah) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
112 
 
RIWAYAT HIDUP 
Nurul Fatimah, lahir di Ujung Pandang 
pada tanggal 12 Agustus 1995. Anak 
terakhir dari 3 bersaudara dari pasangan 
H. Lessong Said dan Wella. Mulai 
mengikuti pendidikan formal pada 
jenjang pendidikan dasar di SDN 172 
Tomoni, Kecamatan Tomoni, Kabupaten 
Luwu Timur pada tahun 2001 dan tamat pada tahun 2007. Pada tahun yang sama pula 
yaitu tahun 2007 melanjutkan pendidikan menengah pertama di SMP Pesantren 
Modern Datok Sulaiman Bagian Putri Palopo dan tamat pada tahun 2010. Kemudian 
di tahun 2010 melanjutkan pendidikan menengah atas di SMA Pesantren Modern 
Datok Sulaiman Bagian Putri Palopo dan selesai pada tahun 2013.Terdaftar sebagai 
mahasiswa jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar pada tahun 2013. Selama menjadi mahasiswa, organisasi yang 
diikuti oleh penulis yaitu: 
1. Anggota Divisi Penelitian dan Pengembangan HMJ Keperawatan UIN Alauddin 
Makassar Periode 2014-2015. 
2. Anggota Divisi Klinik Ilmiah HMJ Keperawatan UIN Alauddin Makassar 
Periode 2015-2016. 
 
 
 
